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BEYAN

Bu tez calismasmin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasmdan yazimia
kadar tiim asamalarda etik dis1 hi¢cbir davranisimim olmadigini, tezimdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢cinde elde ettigimi, bu tez c¢alismasi sonucu elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlar i¢in kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarmi ihlal edici

bir davranisimin olmadigini beyan ederim.
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1.0ZET

Otistik ¢cocuklarda vestibiiler sistemin isleyisi, degerlendirilmesi ve gelistirilmesi ile
ilgili c¢aligmalar duyu biitiinliigli egitiminin Onemini ortaya cikarmistir. Yapilan
caligmalarda duyu biitiinliigli egitiminin otistik cocuklarda duyu profilini gelistirdigi
gosterilmis, fakat bu egitim i¢cinde ‘“vestibiiler rehabilitasyonun” etki ve Oneminin tam
olarak belirtilmedigi goriilmektedir. Bu c¢aligma otistik cocuklarda vestibiiler egitimin
“duyu profili” ve “postrotary nistagmus” iizerine etkisini belirlemek amaciyla diizenlendi.

Calismada duyu biitiinliigii tedavi kapsaminda vestibiiler egitim alan ve vestibiiler
egitim almayan iki grubun sonuglar1 karsilastirildi. Calismaya, Catalca Kaymakamligi
Engelliler Biriminde Engel Yok Projesi’ne katilan, otizm tanis1 konmus 3-10 yas aralifinda
(36 aym1 doldurmus, 11 yilindan giin almamus) 26 otistik ¢cocuk dahil edildi.

Calismaya katilan her ¢cocuk duyu biitiinliigii ve nistagmus ile ilgili degerlendirme,
arastirma baslangicinda ve sonunda olmak tizere iki defa uygulandi. Calisma baslangicinda
kura usulii ile cocuklar randomize olarak iki gruba ayrildi. Birinci gruba vestibiiler
egitimin icinde oldugu duyu biitiinliigii egitimi ve ikinci gruba vestibiiler egitimin i¢inde
olmadig1 duyu biitiinligii egitimi verildi. Her iki grubun egitim program, 10 hafta siiresince
haftada 2 giin 40 dakikalik seanslarla yapildi.

Bu arastirma sonucunda, otistik ¢ocuklarda vestibiiler rehabilitasyonun ve duyu
biitlinliigii ~ egitiminin  etkisi tam olarak belirlenmemekle beraber, vestibiiler
rehabilitasyonun ve duyu biitiinliigli egitiminde c¢ocuklarin otistik 6zellikleri dikkate

alinarak kisisel egitim programlarmin diizenlenmesinin gerekliligi ortaya ¢ikt.



2.SUMMARY

The studies for the procession, analysis and development of the vestibular system at
autistic children has cleared the significance of the sensory entegration. Of these studies it
has been understood that the education of sensory entegration develops the sensory profile
but through this education the effect and necessity of the "vestibular rehabilitation" is not
observed thoroughly. This study was conducted to clarify the effect of vestibular education
for autistic children on "sensory profile" and "postrotary nistagmus".

In the study, the results of two groups were compared through the treatment of
sensory entegration: the once who got the education and the once who did not. For this
study, 26 autistic children were included who joined the " Catalca District Unit of Disabled
the Project of No Disabilities ", who were diagnosed with autism, who were 3-10 years
(older than 36 months younger than 11 years).

For each child, the analysis of the sensory entegration and nistagmus were applied
twice; at the beginning and in the end of the research. At the beginning of the research the
children were divided into two groups randomly drawn by lots. The first group was given
the education of sensory entegration with vestibular education and the second group was
given the education of sensory entegration without vestibular education. Both groups were
educated for 10 weeks, 2 days a week with 40- minute sessions.

Although this research has not found that the effect of vestibular rehabilitation and
the education of sensory entegration for autistic children completely, it has made clear that
while conducting such an education, that would be necessary to take into consideration the

personal charachteristics of the children.



3.GIRIS VE AMAC

Otizm, bireylerin sosyal etkilesim, iletisim ve davranislarint olumsuz yonde
etkileyen yaygm gelisimsel bir bozukluktur. Otizm, ilk olarak 1943 yilinda c¢ocuk
psikiyatristi Leo Kanner tarafindan, yasamin erken doneminde baslayan ve yasam boyu
siren, sosyallesme, dil, iletisim ve diger bir ¢ok etkinlik alanmni etkileyen bir sendrom
olarak tanimmlanmistir. Giiniimiizde otizm, daha c¢ok yapisal nedenlere baglanir; beyin,
beyin sapi, beyincikteki farkliliklar ile genetik faktorler otizm ile iliskilendirilir. Genetik
bulgular oldukc¢a fazla olmasma ragmen, genetik yapmin otizmdeki gercek rolii heniiz net
degildir. Ancak otizmin % 15-30" u genetik kabul edilir (1, 2, 3, 4, 5).

Otizm, duyusal ve sosyal iligkilerde smirlilik, dilin gelisiminde gecikme,
tekrarlayan davranislar, postiir bozukluklar: ile karakterize olan bir sendromdur (6, 7, 8).
Ortaya ¢ikan sendromun siddeti ve problem davranislarin bir araya gelme sekli her ¢cocukta
farklidir (9, 10). Bu nedenle otistik spektrum i¢inde en hafiften en agira kadar degisik
siddette otistik davranis belirtileri goriiliir. Otizmin tanimlanmasi ve siniflandirilmasi
DSM-IV’e (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) gore yapilir
(4, 5, 6, 7). DSM-1V smiflamada otizmin nedeni degil bulgularin tanimlamas1 yapilmistir
(11, 12, 13).

Otizmi diger engel gruplarindan ayiran en onemli fark erken tani, erken tedavi ve
erken egitimle otizmli cocuklarin sorunlarina iligkin cok biiyiik kazanimlarin olmasi,
sosyal hayat icinde yalniz tiiketici olma konumundan ¢ikip iireten ve deger katan birey
olabilmeleridir (1, 3, 8).

Otizmin tedavisinde kisilerin etkilenme durumuna gore farkliliklar goriiliir. Tibbi
tedavi, kognitif-adaptif tedavi ve psikiyatrik tedaviye ek olarak fizyoterapi ve ergoterapi
yaklasimlar biitiinsel bir sekilde uygulanir (1, 3, 4, 5).

Otizmde duyu girdilerine yanlis tepki olugsmasi ‘Duyusal Modiilasyon Bozuklugu’
ile iligkilendirilmistir. Duyu biitiinligi egitimi otistik ¢ocuklarda duyu modiilasyonunda
gelisme saglar. Bu tedavide Dr. A.J. Ayres’in ¢alismalarina bagh olarak gelistirilen ‘Duyu
Biitiinliigti (DB)’ teorisinden yararlanilir. Bu teori, beyin-davranis iligkisini aciklamaya

calisan ‘Duyusal Biitiinliik’ siirecini bireyin duyu alimina baglamstir (8, 9).



“Duyu Biitiinliigii Egitiminin” amaci, beynin hedeflenen fonksiyonlarma yonelik
olarak gorsel, duyusal, taktil, vestibiiler, vb gibi uyarilar1 vererek beyinde tiim bilgilerin
biitiinlestirilmesini ve boylece dogru fonksiyonun yapilmasini saglamaktir (8, 9).

Rehabilitasyon programi icerisinde duyu biitiinliigii egitimine yer vererek beyin
fonksiyonlar1 diizenlenmeye calisilir. Duyu biitiinliigli prensiplerine dayali egitim ve
oyunda duyusal uyarilarla ic ice ge¢mis aktiviteler vardir. Amag, Ogrenme ve
sosyallesmedeki problemleri azaltmaktir (13, 14, 15).

Vestibiiler sistem; uzayda viicut hareketi, basin pozisyon degisikligi, duyusal
uyarilara cevabin biitiinlestirilmesi ve denge sistemini diizenler. Ayrica gozler, bas ve
govde hareketlerini koordine eder (16). Vestibiiler bilgilerin dogru islenmesi kisinin
bulundugu ortamda sorunsuz hareket etmesini saglar. Otizmde vestibiiler, gorsel, isitsel,
proprioseptif, taktil duyu sistemleri birbirleriyle baglantili calisir (17, 18, 19, 20).

Literatiir incelendiginde otistik cocuklarda vestibiiler sistemin isleyisi,
degerlendirilmesi ve gelistirilmesi ile ilgili ¢calismalar yapildig1 goriilmektedir. Yapilan
caligmalarda “Duyu Biitiinliigii Egitimi” uygulandigi, fakat bu egitim i¢cinde “vestibiiler
rehabilitasyonun” etki ve Oneminin tam olarak belirtilmedigi goriilmektedir (18, 19, 20).
Bu calisma otistik cocuklarda vestibiiler egitimin “duyu profili” ve “postrotary nistagmus”

tizerine etkisini belirlemek amaciyla diizenlenmistir.



4.GENEL BIiLGILER

4.1. OTiZM

4.1.1. Otizmin Tanimi

Otizm, sinir sisteminde gelisme bozuklugundan kaynaklanan bir sendromdur. Bu
sendrom, yasamin erken doneminde baslar, yasam boyu siirer ve davranigsaldir. Sosyal
etkilesim ve sozel iletisimi etkiler. Duygu ifadesi, soyutlama, kodlama, bilgi isleme gibi
beynin yiiksek fonksiyonlarinda bozukluk vardir (4, 6) .

Otistiklerin tamaminda, kendilerine ©6zgii ve yaslarna gore farklilik gosteren
davranig bicimleri vardir. Bunlar otistik belirti olarak anilir. En sik rastlanan belirtiler:
Tekrarlanan hareketler, géz temasinin olmamasi, aym: konuya asir1 ilgi, nesne bagimliligi
gibi kisinin yasamini smirlayan aktivitelerdir. Bu aktiviteler gelisigiizel engellenmeye
calisildiginda otistik kisi kaygi icine girer. Disaridan goriilebilen sekilleri ise; hiperaktivite,
dikkat dagmikligi, beslenme problemleri, 6fke nobetleri, asir1 kaygi ve korku, saldirganlik,
kendine zarar verme ve bunun gibi bulgulardir. Ancak bu bulgular otistik ¢ocuklarin
hepsinde farkl sekillerde goriiliir (1, 4) .

Otizm, 50 yildan fazladir iizerinde caligma yapilmasma ragmen tam olarak
¢cOziilememis bir sendromdur. Otizmin olusma nedenleri cesitlidir ve dereceleri farklidir.
Otizmin kaynagi, 1950’lerde bilindigi gibi ¢ocuga gosterilen sevgi ve ilgi yoksunlugu,
iletisim eksikligi gibi duygusal sorunlarla ilgili olmayip, yapisal nedenlere baglanmistir
(1, 3).

‘Otizm’ ilk olarak Leo Kanner tarafindan 1943 yilinda ‘Erken Cocukluk Otizmi’
olarak tanimlanmis ve iki 6zelligi belirtilmistir: Cocugun kendi diinyasinda olmas1 ve ayni
durumu koruma saplantisidir (1, 3). Daha sonra Rutter, 1978’de bu iki 6zellige; sosyal
iliski kuramama, dil gelismesinin gecikmesi ve bazi nesne ve davraniglara tutkuyu

eklemistir.



Otizm {izerine yapilan caligmalarda, beslenme bozukluklari, kendine bakim
aktivitelerinde yetersizlik, belli korkularin olmasi, duyu sapmasi ve denge problemleri de
goriilmiistiir (3, 4).

Otizm, yasam boyu devam eden bir sendromdur. Ileri derecede zeka geriligi ve
gelisimsel dil bozukluklar: ile benzer 6zellikler gosterir. Otistik belirtiler, infantil spazm,
konjenital rubella, tiiberoz skleroz, lipidosis, fenilketuniiri, norofibromatosis gibi
birbirinden farklt organik hastaliklarda da goriildiigli icin, tan1 koyarken otizmi bu
hastaliklardan ayirmak 6nemlidir (1, 4, 5).

Otizm, benzer sendromlarla beraber ‘Yaygin Gelisimsel Bozukluklar’ hastalik
grubunda, genis bir yelpaze icinde yer alir. Bu sendromlar kalici, yaygin, biligsel ve
davranis bozukluklarina neden olur. Tamami sinir sisteminin gelisme yetersizliginden
kaynaklanir. Bu sendromlar (4):

1. Otistik Bozukluk
Asperger Sendromu
Rett Sendromu

Cocukluk Biitiinlesme (Disintegrative) Bozuklugu

A

Yaygin Gelisimsel Bozukluk (Diger gruplar icine girmeyen)

4.1.2. Otizmde Erken Tani

Cocugun gelisiminde sosyal, beceri, dil, motor ve gorme alanlar1 vardir ve bu
alanlarin gelisimi i¢in uygun yas aralig1 6nemlidir. Bu alanlara ait becerilerin kazanildigi
yas araligin1 kacirmamak gerekir. O devre kacirildigi zaman gelisme ve 68renme zorlagir.
Ozellikle ilk iki y1l beynin en hizli olgunlasti1 devre oldugu icin 6nemlidir (21, 22).

Otizm de gelisme ve Ogrenme yavas seyrettigi i¢in erken tani konulmasi ve egitime
erken yasta baslanmasi gerekir. Boylece cocugun olabildigince normal bir yasam siirmesi
saglanir (4, 23).

Erken yasta tedavi gormeyen otistik cocuklar, zihinsel yetersizlik ve duygusal

yalnmizlik sebebiyle baskalarina bagimli birey olurlar.



Erken tanida yeni dogan bebeklerin hareketlerinin belli araliklarla videoya kayit
edilerek takip edilmesi Oonemlidir (3, 4, 19). Ayrica isitme ve gorme testleri, norolojik
muayene, kan ve laboratuar testleri, goriintiileme tetkikleri, metabolik tarama testleri ve
genetik testler erken tani i¢cin gereklidir. Bu testler yaninda farkli yaslar icin gelistirilmis

tarama testleri de erken tan1 konulmasina yardimci olur (24, 25).

4.1.3. Otizm Tani Kriterleri

Otizmde tanit koymak i¢in standart ve standart olmayan bircok test gelistirilmistir
(1, 3). Bugiin en yaygin olarak “Amerikan Psikiyatri Birligi” nin belirledigi kriterlere gore
tan1 konulmaktadir ve bu kriterler “Tam ve Istatistik E1 Kitab1” nda (The Diagnosis and
Statistical Manual — DSM-IV) yaymlanmistir (1, 6). DSM-IV’de otizmin nedeni degil,

bulgularin tantmlamas1 yapilmstir (26).
DSM-IV’ de belirtilen otizmin 4 genel 6zelligi:
1. Sosyal etkilesimde bozukluk
2. Dil, konusma ve sdzel olmayan iletisimde bozukluk
3. Sinirli, tekrar eden, tekdiize davranis
4. Hayal giicii eksik olan farkli bir oyun tarzidir (4, 13).
DSM-IV’e gore otizm tanis1 koyma kriterleri:

I. Asagidakilerden (A), (B) ve (C) maddelerinde siralanan belirtilerden en az ikisi
(A)’dan, en az birer tane (B) ve (C)’den olmak iizere toplam alt1 ve daha fazla belirtinin
varhig::

(A) Sosyal etkilesim ile ilgili niteleyiciler:
1. Goz temasi, yiiz ifadesi, viicut dili, el hareketleri gibi s6zel olmayan iletisimde
belirgin bozukluk.

2. Gelisim diizeyine gore uygun bicimde arkadas iligkisini gelistirememe.



3. Diger insanlarla spontane birlikte eglenme, iletisim kurma ve paylagma amaciyla
girisimde bulunmamak (Ornegin, ilgilendigi nesneleri gostermeme, getirmeme ya da
belirtmeme) .

(B) Iletisimle ilgili bozukluklar:

1. Konugmanin gecikmesi ya da hi¢ gelismemis olmasi ve bu eksikligin jestler, yiiz
ifadesi gibi s6zel olmayan iletisim ile giderilememesi.

2. Konusmanin gelismesine ragmen diger kisilerle sozel iletisime girememek ya da
sOzel iletisimi devam ettirememek.

3. Basmakalip ve tekrar eden bicimde konusma ya da kisiye 0zgii dilin varhg:.

4. Gelisim diizeyine uygun cesitli, spontane kurgulu oyun sosyal taklidin olmamast.

(C) Asagida siralanan siirli, tekrar eden, basmakalip davranis ve faaliyetler:

1. Yogunluk odaklanma agisindan kapsamli olarak bir ya da birden fazla basmakalip
ve sinirl ilgi alani olusturmak.

2. Belirgin, amagsiz ve programsiz davranis aligkanliklarini siirdiirmek.

3. Basmakalip ve tekrar eden davraniglar (parmak siklatma, el ¢irpma ya da burma,
karmasik viicut hareketleri gibi).

II. Asagidakilerden en az bir maddede gecikmeler ya da olagandisi davraniglar ve
bunlarin 3 yastan once baglamalari:

(A) 1. Toplumsal etkilesim

2. Toplumsal iletisimde kullanilan dil
3. Sembolik ya da imgesel oyun
(B) Yukarida swralanan belirtilerin Rett Sendromu ve Cocukluk Biitiinlesme

Bozuklugu kapsamina girmemesi (26).

4.1.4. Otizmin Epidemiyolojisi

Otizm, giiniimiizde 1000 cocuktan 2’ sinde bulunmaktadir. Erkeklerde goriilme
orani kizlardan 3-4 kat daha fazla olmakla birlikte, erkek/kiz oram zeka etkilenmesine gore
degismektedir. Mental geriligi agir olanlarda orami 2:1 iken, hafif-orta olanlarda bu oran
4:1’e kadar ¢ikmaktadir. Otizmde 1rksal, sosyo-ekonomik diizey ve yasam bi¢imi olarak
fark yoktur (1, 4).



4.1.5. Otizmin Etiyolojisi

Otistik bozukluklarin nedeni tam olarak belirlenmemistir. Bugiin i¢in bilinen
kokeninin yapisal oldugu ve cevresel faktorler ile tetiklenebilen genetik yatkinligin
bulundugudur. Yapisal nedeni diisiindiiren etkenler arasinda: Kapsamli norolojik
muayenelerde beklenenin iistiinde fonksiyon kaybi, ndbetler, deri bulgular1 yer almaktadir
(25, 27).

Otizmde erken donemde norolojik fonksiyonlarla ilgili yapilan ¢aligmalar, limbik
sistem, medial ve temporal lob, talamus, bazal gangliyon ve vestibiiler sistemlerle ilgili
bulgular oldugunu gostermistir. Etiyoloji ile ilgili tam bir fikir birligi saglanamamakla
birlikte, otizmde radyolojik goriintiileme yontemleri, norokimyasal, genetik, norofizyolojik
yontemler ve kadavra dokularimi inceleme yoluyla nérolojik yapilarda degisiklikler oldugu
belirlenmistir (28, 29).

Otizmde, beyinde yaygin olarak glikoz kullannminda artma; limbik yapida hiicre
yogunlugunda artma ve hiicre boyunda kiiciilme; beyincikteki purkinje hiicrelerinde
azalma goriilebilir (30, 31,32). Bu yapisal bulgularin otizme 6zgii oldugu kesinlesmemistir.
Arastirmacilar, otizmin beyindeki hangi bdlgelerden kaynaklandigi konusunda goriis
birligine varamamigslardir (33). Son donemde beynin sol hemisfer bozuklugundan cok
frontal ve subkortikal bolgelerinin otizmde rol oynadig: diisiiniilmektedir (34).

Sonug¢ olarak bu sendromun ndrobiyolojik ve norofizyolojik temellerinin kapsamli
olarak anlasilmas1 hem etiyoloji icin hem de tedavide kullanilacak yontemler i¢in bir
baslangic noktasi olmustur. Otizmin etiyolojisini ortaya g¢ikarmak daha etkili tedavi
yontemlerini ya da Onleyici yeni tedavi yollarini bulabilmek i¢in énemlidir. Bu ¢aligmalar
etiyoloji ile ilgili tam bir fikir birligi saglayamamakla birlikte en azindan otizmde norolojik

fonksiyonlarda goriilen degisikliklerle ilgili genis bir bilgi saglamustir (1, 3).

4.1.6. Otizmin Genetik Yapisi

Otizmin genetik kokenli oldugu kabul edilmektedir. Beyindeki baglantilar:
saglamada rol oynayan genlerdeki mutasyonlarin, cocugun otizm olma ihtimalini artirdig:

diistiniilmektedir. Yapilan c¢alismalarin sonuglarma gore, otizmi olusturan etken,



hamileligin ¢cok basinda, heniiz beyin kabugu (korteks) ve on beynin diger boliimleri
gelismeden, olugmaktadir. Bu donemde gelisimi saglayan bazi genler, erken gelisim
evresinde sinir sisteminin mutasyona ugramasina ve yetersiz gelismesine yol acarak
otizmin olusmasina neden olmaktadir (1, 3, 4).

Otizmin, erkeklerde kizlara gore 3-4 kat daha fazla goriilmesi, kizlarda otizmin
erkeklere gore daha agir seyretmesi, ayn1 yumurta ikizlerinin iigte birinde otizmin her iki
ikizde birden olmasina karsin ayr1 yumurta ikizlerinde sadece bir ikizde rastlanmasi, otistik
cocuklarin kardeslerinin %35’ inde otizm ¢ikma olasilig1, %15’inin kardeslerinde dil ile ilgili
bozukluk, 6grenme giicliigii ve zeka geriligi saptanmasi, otistik niifusun %10’unda Frajil
X Sendromu bulunmasi, otizmin temelinde kalittmm varligina delil olusturmaktadir.
Arastirmacilar, bu delillerden yola ¢ikarak kalitim lizerinde ¢aligmalar yapmislardir. Yirmi
yili askin siireden sonra otizmi c¢ozebilecek kromozom ve genleri tanimlamaya
baslamiglardir. Otizm sendromunun karmasik yapisi vardir. Otizmdeki belirtilerin gesitliligi
ve yogunlugundaki farklilik, bu sendromun agikliga kavusturulmasini zorlagtirmistir.
Birden fazla kromozom ve 5-20 civarinda genin rolii iizerinde durulmaktadir. Bu genlerin
mutasyona ugramasi, beyinde c¢esitli bozukluklara neden olmaktadir. Bazilar
norotransmitterler olarak anilan hiicreler arasi iletisimi saglayan yapilar1 bozmakta,
digerleri ise immiin sistemini zayiflatip cesitli viriislerin otizmi olusturmasmna ortam
saglamaktadir. Radyasyona maruz kalma veya ila¢ kullanma gibi baska etkenler, sinir
sisteminin embriyonik gelismesini etkilemektedir. Dolayis1 ile otistik olan iki kisiye
bakildiginda birbirinden tamamen farkli gen gruplarinda degisimler saptanabilir. Otizmle
ilgili olarak 6, 7, 15, 22 numarali genlerin mutasyonu sorumlu tutulmustur. Ayrica, bu
kromozomlarda hangi genlerin anneden, hangilerinin babadan geldigi de Onemlidir

(34, 35).

4.1.7. Otizmin Fonksiyonel Noroanatomisi

Genetik calismalarin yayginlagsmasi ve beyin anatomisi, fizyolojisi, histolojisi ve
islevleri alaninda yapilan ¢alismalar, otizmin nérobiyolojik bir bozukluk oldugu yoniinde
onemli veriler saglamistir. Yapisal beyin goriintiileme caligmalar: ile pek cok farkh

anatomik degisiklikler ortaya konmustur ki, bu da gelisimin erken donemlerinde ndron
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aglarinda olan yaygin bir bozukluga isaret etmektedir. Klinik gdzlemlerin ve goriintiileme
calismalarinin  sonuclarinin  harmanlanmasiyla otizmin patofizyolojisini aydinlatmak
amaciyla ortaya atilmis pek cok hipotez bulunmasina karsin, hastaligin nérobiyolojisine
yonelik kesin bilgiler yoktur. Bununla birlikte otizmin norobiyolojik 6zelligini vurgulamak
icin merkezi sinir sistemi yapilari ile otizmin bulgular1 arasinda olabilecegi diisiiniilen
iliski dikkate alinmalidir (34, 36).

Insan davranisinin temel kaynag: insan beynidir. Insan beyni her organ gibi hiicre
ve hiicre kiimelerinden olusur. Gorevi, insan yasami devam ettigi siirece tiim organlarin ve
organ sistemlerinin fizyolojik isleyisini diizenlemektir. Bu diizenlemeyi dogrudan sinirsel
iletilerle yapar. Kisinin sinir sistemi igerisindeki fonksiyonlari, davranis ve akademik
edinim olarak disartya yansir. Davramis ve Ogrenme, duyu biitiinliigiiniin goriinen
yanlaridir. Duyu biitiinliigiinii daha iyi anlamak i¢in sinir sisteminin fonksiyon ve yapilari
dikkate almmalidir. Ogrenmeyi ve davramsi gelistirmek icin ise sinirsel siirecin nasil
isledigi bilinmelidir (24).

Merkezi Sinir  Sistemi (MSS); serebrum, serebellum, bazal gangilion
(ekstrapiramidal sistem), beyin sap1 (bulbus, pons, mezensefalon) ve omurilikten olusur.
Otizmde serebrum, serebellum, talamus, hipokampiis ve amigdala bolgelerinde cift tarafl
bozukluklar saptanmistir (37).

MSS, organlarin ve sistemlerin ¢alismasini diizenler. MSS’ in en gelismis organi
olan beyin, milyarlarca sinir hiicresinden (ndrondan) meydana gelir. MSS’nin temel birimi
sinir hiicerleridir. Sinir hiicrelerinin temel gorevi, i¢ ve dis diinyadan uyaran alarak
uyarilmak ve bu uyarilmanin dogurdugu sinirsel akimi (aksiyon potansiyeli) kendinden
sonraki sinir hiicrelerine iletmektir. MSS icinde sinir hiicreleri rastgele ve karmasik
degildir. Her sinir hiicresinin diizenli sinir uzantilar1 vardir. Bunlara ‘akson’ denir.
Aksonlarin olusturdugu demetler, ‘noroglia’ denilen ve sinir hiicrelerine destek doku
gorevi saglayan ag icinde motor ve duyu yollar1 olusturur. Bu ag demetleri beynin degisik
bolgelerinde kiimelenerek cekirdeklere doniisiirler. Cekirdekler sinir hiicresi govdelerinin
yogunlastig1 yapilardir. Bu yogun yapilarin beslenmesi ‘glia’ hiicrelerinden olusan destek
doku tarafindan saglanir. Glia hiicrelerinin 6grenme olayinda kritik rol oynadiklar:
diistiniilmektedir (24).

Milyarlarca sinir hiicresi birbirleriyle ‘sinaptik’ baglant1 yaparak islevlerini

biitiinlestirirler. Genel olarak bir sinir hiicresinin aksonu, diger sinir hiicresinin dentriti ile
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sinaptik baglant1 yapar. Iki hiicrenin bu baglantisinda bir aralik kalir. Bu arali§a ‘sinaptik
aralik’ denir. Hiicreden hiicreye uyari, baska ifadeyle “bilgi” aktarimi sinaptik aralikta olur.
Bu aralikta, hiicreden hiicreye yapilan bilgi aktarimi “bilgi islenmesi” ve “bilgi
biitiinlesmesi” olarak iki agsamadan gecer ve daha sonra sinir hiicresine iletilecek bilginin
hazirlanmas1 saglanir. Alinan uyaranlarin yiiklendigi bilgiler hiicre diizeyinde, hiicreden
hiicreye ulastik¢a islenip, biitiinlesmektedir.

Sinir sisteminin genel isleyisinde uyaranlar uygun reseptorler tarafindan alinir (38).
Bu bilgiler beynimize ulasir ve beyinde islenir, degerlendirilir ve uyarana gore uygun bir
reaksiyon (tepki) secilir. Bu tepki motor sinir hiicreleri iizerinden ilgili organlara ulasir ve

davranis olarak aciga ¢ikar. Bu isleyis modeli:

“Uyaranlar MSS Davranis”

seklinde Ozetlenebilir. Bu modelden de anlasildigi gibi noéron ve akson arasindaki
etkilesim, hiicresel sistemden davranigsal seviyeye aktarilir. Bu isleyiste hiicresel bazda
bircok noron ayni anda bir¢cok kaynaktan girdi alir ve daha sonra MSS, gelen islem
girdisini yapilandirir ve davranig1 yansitan tepkileri iiretir (16, 24).

Otizmli ¢ocuklarda merkezi sinir sistemine ait yapisal ve fonksiyonel bozukluklar
goriilmektedir. Otizmde goriilen davramigsal bir baska ifade ile somatosensoryal
bozukluklarda MSS’nin boéliimleri olan reseptorler, iletim yollari, retikular formasyon,
serebellum, talamus, limbik sistem ve korteksin ilgili oldugu diisiiniilmektedir (39). Otizmi
anlamak ve tedavi programlarim diizenleyebilmek icin MSS’ni ve fonksiyonlarmi bilmek
gerekir. Bu nedenle asagida MSS’ nin yapis1 ve fonksiyonlar1 6zetlendi (40).

SEREBRUM: Kafatas1 icerisindeki en biiyiik sinirsel organdir. Sag ve sol yarim
kiireler iizerinde frontal, temporal, paryetal ve oksipital beyin loblar1 bulunur.
Viicudumuzun 6grenme, hafiza ve yonetim merkezidir. Beyin; diisiinme, istemli hareket,
dil, sonu¢ ¢ikarma, algilama fonksiyonlarini diizenler. Edinilmis, kazanilmis, dgrenilmis
biitiin bilgilerin, davranis kaliplarinin depolanip saklandigi, gerektiginde kullanilmak tizere
islerlik kazandig1 yer beyin kabugudur (41, 42). Serebral korteksindeki bozuklugun, sosyal,
dil, biligsel alanlarda bilgi isleme islevini aksattig1 goriilmiistiir ( 4, 30, 34).

Otistik bireylerde kortekste yapisal ve islevsel bozukluk, her iki hemisferin anormal
aktivasyonu, degisik loblarda (6zellikle frontal, temporal ve paryetal loblar) ve korpus

kallosumda diizensizlik oldugu goriilmekle birlikte otizm bulgularmin tek hemisfer ya da
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tek bolgeden kaynaklanmadigi kabul edilir (30). Otistik c¢ocuklarin yasla birlikte
beyinlerinin, yapisal ve hacimsel degisim gecirdigi de goriilmiistiir (43, 44).

Beynin arkasinda bulunan oksipital lob, gérme duyumunu saglayan uyaranlarla
gorme algisini olusturur. Bu algilar depolanip saklanir ve gereginde yeniden kullanilir. Bu
bolgede fonksiyonel bozuklugu olan otistik ¢ocuklarda; gorsel algr ve gorsel motor
koordinasyon bozukluklar: goriiliir. Bu ¢cocuklarda 6nceki deneyimler kaydedilemedigi i¢in
duyu ve hareket arasindaki baglanti kopar. Gordiigii nesneyi algilamiyor ya da aktivite i¢in
i¢ istegi yokmus gibi goriiniir (33).

Temporal lob ve temporal korteks beynin yan tarafinda yerlesimli telensefalon
bolgesidir. Insan beyninde konusma, hafiza ve duymanin da dahil oldugu birgok gorevi
bulunmaktadir. Isitme ve denge merkezi temporal lobdadir. Temporal lob ayni zamanda
aktiviteyi anlama ve wuygulama, yapilan aktivitenin koordinasyonu ve gecmisteki
deneyimlerin kaydedilmesinden de sorumludur. Bu fonksiyonlarindan dolay: isitsel
kabuliin birlesmesi, deneyimi anlama ve uygulama, simdiki deneyimin koordinasyonu ve
gecmisteki deneyimlerin kaydedilmesi iglemleri temporal lobda olur. Otistik ¢ocuklarda
sozel uyariciy1 islemede yani sozel uyariy1 algilama ve bu uyariya uygun cevap vermede
yetersizlik goriilmektedir (43). Bu probleme, sinir sistemine giren bilgiyi isleme ve
soyutlama gorevini yapan, ayn1 zamanda ‘kavram gelistirme’ den sorumlu medial temporal
lobun hippocampus bdlgesindeki lezyonlarin neden olabilecegi diisiiniilmektedir (45).
Ozellikle amigdala ve hipokampus basta olmak iizere temporal lobu etkileyen patolojik
olaylarin otizme benzer belirtilerin gelisimi ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir (30, 34, 42).

Paryetal lob, frontal lobun arkasinda bulunur. Cagrisim, koordinasyon ve
karsilastirma, basing, dokunma, agri, 1s1, tat alma ve propriosepsiyon da ana duyusal
alandir. Gorme, isitme, koklama ve isitsel bilgilerin koordinasyonunda gorev yapar. Sag
parietal lob hasarmnda kisi li¢ boyutlu olarak cevre ile bedeninin iliskisini kaybeder. Sol
parietal lob hasarinda ise konusulan1 ve yazilani anlama yetenegi bozulur.

Otizmde paryetal lobun isleyisinde yetersizlik olmasi isitsel siirecte bozukluk
olusturur. Otistik cocuklar, genellikle viicut imaj1 ve mekansal iliskilerinde sorun yasarlar
(42, 46).

Beynin 0n bolgesindeki frontal lob, diger bolgeler ve loblar arasinda baglantiy:
kurup isbirligi saglar. Amaca yonelik hareketi baslatma, karsilikli goz hareketleri,

kompleks aktivitelerin 1iyi gelisimi, soyut diisiinme, muhakeme, O©ngorii, nezaket
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fonksiyonlarimn yapar. (47). Otizmde bu bolgedeki yetersizlik, frontal sistemler ya da daha

yaygin alanlarin islev bozuklugu kavramsal islemlerde problem olusturur (30, 31).

SEREBELLUM: iki yarmm kiireden olusur ve kafatasinin arka alt tarafinda bulunur.
Serebellum i¢ kulak ve iskelet kaslariyla baglantili oldugu icin kol ve bacaklardaki kaslarin
birbiriyle uyumlu caligmasini ve aktif hareketin dengeli olmasini saglar. Diizgiin, uygun ve
dogru zamanli aktivitelere yardimci olur. Otistik bireylerin serebellumunda islev
bozuklugu oldugunda serebrumdan iletiler diizgiin ilerlemedigi icin, dikkat azalr,
koordinasyon bozuklugu gelisir, vestibiiler bilgiye aracilik etmede ve postiir devamliligini
saglamada yetersizlik goriiliir (30, 31). Son caligmalar, otizmin belirli davramigsal ve
biligsel bozukluklarindan serebellumun sorumlu oldugunu ortaya koymustur (37, 39).

BEYIN SAPI (bulbus, pons, mezensefalon): Omuriligin uzantis1 gibidir. Beyin sap1
gri maddede yer alir. Korteks ile serebellum, bazal ganglionlar ve daha alt merkezler
arasindaki baglant1 yollar1 beyin sapindan gecer. Beyin sapimin ii¢ fonksiyonu vardir. Ileti,
refleks ve motor fonksiyonlaridir. Viicut hareketlerini beyin korteksiyle beraber beyin sap1
kontrol eder (48).

Beyin sap1 omurilik ve talamustan bilgileri alip, postiiral ayarlama ve uygun
reaksiyon seciminin olmasi icin otomatik merkezlere yonlendirir. Goz hareketleri ve
postiiral diizenlemeler ile denge lizerine etki yapar. Boylece postiral ve denge
cevaplarimiz1 organize eder (49). Otizmde beyin sapmin islev bozuklugu postiiral
stabilitede azalma ve 6zellikle somatosensoryal girdilerde bozukluga neden olur. Bu durum
gorsel ve vestibiiler bilgilerin giivenli kullaniminda yetersizlikle birlikte dikkatte azalmaya
yol agar (45, 46 ).

RETIKULER FORMASYON: Beyin sapinda bulunan bir kisim néronlar,
“Retikiiler Formasyonu” olusturur. Omurilik ve beyin sapma gelen duysal bilgilerin
cogunu alan Retikiiler Formasyon, organizmanin uyaniklik diizeyinin belirlenmesinde
onemlidir. Retikiiler formasyon kisiyi uyamk duruma getirir ve tiim viicudun alarm
durumuna ge¢gmesini saglar.

Retikiiler formasyonun iist smirinda talamus, hipotalamus, asagida medulla
spinalis yer alir. Bu alandaki biiyiikk noronlarin fonksiyonlar1 motor; kiiciik ndronlarin
fonksiyonlar1 duyusaldir. Retikiiler formasyonun orta pons seviyeden itibaren iist bolgesini
olusturan pons ve mesensefalon bolgeleri kolaylastiric1 (fasilatér) alan adini alir. Bu

bolgeden medulla spinalise inen motor lifler, medulla spinalis alfa ve gama motor
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noronlarim uyarir. Istirahatte bu bolgeden gelen liflerin tasidig: kiiciik voltajlar, uyarilma
esigi diisiik bazi alfa ve gama motor noronlarini (6zellikle biiyiik motor tiniteleri) uyararak;
bunlara ait kas liflerinin hafif hafif kasilmasin1 ve dolayisi ile (kas igcikleri ile beraber) kas
tonusunu da saglar. Korteksten bir hareket emri geldiginde ise bu alanin desarjlar1 da artar.

Retikiiler formasyonun fasilitator alanlari, gorme, isitme ve somatik duyularla ilgili
bir cok uyaranin giris bdlgesini olusturur ve bu bolge néronlarina devamli bir duyusal giris
vardir. Bu nedenle ndronlarin uyarilma esigi diisiik olup; noronlar ‘hipereksitabilite’
durumdadir. Yukarida bahsedilen nedenlerle uyarilma esigine kavusan noronlar devamli
olarak kiiciik ateslemeler yapabilirler ve bu noronlar spontan aktivite ortaya cikarabilir.
Retikiiler formasyonda orta pons seviyesinin alt1 ve bulbus bolgeleri, ‘Bulbo Retikular
Inhibitor’ alani olusturur. Bu alandan kaynaklanan motor lifler, medulla spinalis 6n boynuz
alfa ve gama motor noronlarmna inhibitor etki yaparlar. Ancak, bulbo retikiiler inhibitor
alan, spontan uyar1 olusturma 6zelligine sahip olmayip; list merkezlerden gelen uyarilar
aracilig ile kendisi aktive olarak; inhibisyon gorevini yerine getirebilir. Bu nedenle, iist
merkezlerde bir harabiyet ortaya c¢ikarsa, medulla spinalis iizerine fasilitator alanlardan
gelen uyarilar devam ederken; inhibitor uyarilar kesilecek ve ilgili kaslarda kas tonusunda
ve cesitli reflekslerde artis meydana gelecektir. Retikiiler formasyon uyar1 siddeti ile
uyariya tepki miktar1 arasinda dogrusal orantiyr saglar. Otizmde uyar1 siddeti ile uyariya
tepki miktar1 arasinda her zaman dogru orant1 kurulamamakta, kiiciik bir uyar: siddetli bir
tepkinin ortaya ¢ikmasma neden olabilmekte ve uyaniklilik potansiyelinde bozukluk
goriilebilmektedir. Otizmdeki bu durumun retikiiler formasyondaki bozukluklardan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir (46, 47).

DIENSEFALON ya da ara beyin, beynin talamus, hipotalamus, epitalamus,
subtalamus (pretalamus) ve pretektumdan olusan parcasidir. Hipotalamus limbik sistem,
talamus gibi 6nemli i¢giidiisel ve diirtiisel islevleri dengeleyip diizenler. Bu yapilar; genetik
yolla gelen, tiire 0zgii yasamin siirdiiriilmesi i¢cin gerekli olan beslenme, cinsel yasam,
korunma ve saldirma gibi davranislarla ilgili bilgileri icerir (24, 25).

Talamus gorme, isitme, dokunma, koku, tat gibi duyu organlarindan gelen 6zel
uyaranlarla duyu organlarimi ilgilendirmeyen uyaranlar1 birlestirip biitiinlestirir (50). Bu
siire¢ sonunda kimi uyaran talamusta duygusal bir izlenim olarak algilanir. Ancak
talamusta bilin¢li bir degerlendirme olmaz. Bilingli degerlendirme i¢in talamusta birlestirip

biitiinlestirilen uyaranlarin gii¢lendirilerek beyin kabugunun ilgili bolgelerine yansitilmasi
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gerekir (39). Talamusun fonksiyon bozuklugunda Onemsiz bir uyaran siddetli ve hosa
gitmeyecek duyumlar1 uyandirir (24, 25).

Hipotalamus: Sinir hiicreleri ve uzantilarinin karistmindan olusan bu yapida
kiimelesen hiicreler hipotalamusun ¢ekirdeklerini olusturur. Bu ¢ekirdekler ii¢ ayr1 bolgede
yer alir ve degisik getirici, gotiiriicii baglantilarla beynin bagka bolgeleriyle iletigim,
etkilesim yaparlar. Hipotalamus su dengesi, cinsel diizen, uyku-uyaniklik mekanizmasi,
istah, kan basinci, duygusal ifade, 1s1 ayarlamas1 gorevlerini yapar (16, 24, 25). Otizmde
uyaran ile tepki arasindaki denge bozukluguna bu bdlgelerin etkilenmesinin de sebep
olabilecegi diisiiniilmektedir (34, 41).

BAZAL GANGLIONLAR: Subkortikal yerlesimli, birbirleri ile cok yonlii
baglantili, temel uzantilar1 serebral korteks, talamus ve beyin sapina ulasan, temel
girdilerini serebral korteks ve talamustan alan, temel ¢iktilarini talamus {izerinden serebral
korteks ve beyin sapina gonderen yapilardir. Karmasik hareketlerde serebellumla beraber
bazal ganglionlar devreye girer, istege bagli hareketi diizenler. Bazal gangliyonlar
serebellumdan limbik sistemle baglantilar1 yOniiyle ayrilir. Serebral korteksin biitiin
bolgelerinden girdi alir; ama sadece talamus araciligi ile frontal loba inhibitor ¢ikt
gonderir.

Bazal gangilionlar hareketin baglatilmasi, motivasyon kontrolii, istenmeyen
hareketin baskilanmasi, istenilenin kolaylastirilmasi, motor davranisin se¢imi, bir
hareketten digerine gecis, karsi tarafin hareketlerinin kontrolii, duygu ve diisiincelerin
kontrolii, hareketlerin ve duygularin bellekte depolanmasi islevlerini yapar. Kortikal olarak
uyarilmis hareketleri ayarlayan geri bildirim ve 6grenilmis motor davranmiglarin otomatik
olarak gerceklestirilmesi iglevini yapar (46, 51).

Otistik cocuklarm stereotip hareketlerini  ve hareketi kontrol edememe
problemlerinin  bazal ganglionlardaki  fonksiyon bozuklugundan kaynaklandig:
diistiniilmektedir (39, 51).

LIMBIK SISTEM: Diensefalon ile beyin hemisferleri arasindaki mezensefalonda
yer alir. Iletisim, grenme ve hafiza fonksiyonlarinda gorev yaptig1 icin biitiinleme merkezi
olarak kabul edilir. Serbral korteksin diizenledigi emosyonlarin disa vurumu, hipotalamus
ile limbik sistem arasmndaki baglanti araciligiyla olur. Bu iki yapinm islev smirlarmi
saptamak zordur. Ancak limbik sistemin icgiidii, diirtii ve duygulanimla ilgili islevleri

yonlendirici, cinsel yasamla ilgili davraniglar1 biitiinlestirici gorevleri oldugu kabul
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edilmistir. Yapmay1 ya da ‘ben bunu yapmak istiyorum’ fonksiyonunu saglar. Yapilan
caligmalarda, modiilasyon bozuklugunun yani cevrenin taleplerine uyacak sekilde olan
davranigsal tepkilerdeki bozuklugun limbik sistem ve hipotalamus bdlgelerinden kdken
aldig1 one siiriilmiistiir (49, 50 51). Otistik ¢ocuklarin emosyonel problemleri de limbik
sistemle iliskilendirilmistir. Otistik ¢ocuklarin néroanatomik caligmalarinda limbik
sistemdeki hiicrelerin normal bireylerden ii¢ kat daha kiiciik ve fazla sayida olduklarini
bildirmislerdir (46, 47).

AMIGDALA: Limbik sistemin bir parcasidir. Medial temporal lobunun
derinlerinde yerlesen noronlarin olusturdugu badem seklindeki yapidir. Limbik sistemin
uygun davranigsal yanitlar1 programlandigi boliimiidiir. Duygusal hafiza ve duygusal
tepkilerin olusmasinda primer role sahiptir. Organizmanin duyu girdilerine yonelme ve
onlar1 algilama becerilerine katkida bulunur. Dig uyaranlara karsi olusan emosyonel ve
motivasyonel yanitlari birbirine baglama a¢isindan dnemlidir (48, 49, 50).

Yapilan calismalarda oOzellikle yiiksek islevli otistiklerde siklikla amigdala
hacminde iki tarafli artiglar gosterilmistir. Bu bulgu amigdala hacim artisinin hastalik
siddeti ile iliskili olabilecegi ihtimalini akla getirmistir. Otistik bireylerde yiiz mimiklerini
ifade etme ve anlamada da yetersizligin bilateral amiglada hasar1 nedeni ile oldugu
diistiniilmektedir (49).

HIPOKAMPUS: Emosyon, hafiza ve cevresel bilgiyi etkili kullanmada gérev yapar.
Ayrica hipokampus duyu ve motor aktivitelerde kapici gibi gorev yapmaktadir (52).
Eriskin otistik hastalarda hipokampal hacimler ise azalmis ya da normal olarak

bildirilmektedir (53, 54).

4.2. OTIiZM VE VESTIiBULER SiSTEM

4.2.1. Vestibiiler Sistemin Fonksiyonel Anatomisi

Vestibiiler sinir, beyin sapmdaki vestibiiler ¢ekirdekler ile vestibiiler organdaki

sensoriyal hiicreleri birbirine baglayan sekizinci kafa ¢iftinin bir pargcasidir. Basin konumu
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ve hareketleri ile ilgili bilgileri tasiyan uyarilar i¢ kulakta yer alan vestibiiler organin

kompleks yapidaki mekanoreseptorlerinde ortaya ¢ikar (55).

Vestibiiler sinirin merkezi

uzantilar1 aracilifiyla beyin sapina tasmir ve genel olarak buradaki vestibiiler ¢ekirdek

kompleksine gelir. Vestibiiler cekirdekler, vestibiiler ve vestibiiler olmayan tiim verileri

isler ve birlestirirler, boylece okiilomotor ve spinal motor sistemlerin islevlerini etkilerler

(Sekil-1). Vestibiiler cekirdeklerin kurdugu baglantilarla da santral sinir sisteminin cesitli

diizeylerinde gorme, dokunma, basing gibi eksteroseptif bilgiler ve muskuloskeletal

proprioseptif uyarilarla entegre edilirler. Bdylece beyin sap1 ve beyincikte karmasik bir

konum (pozisyon) duyusu ortaya cikar. Iste bu siirecte yer alan anatomik yapilarin

olusturdugu biitiine vestibiiler sistem adin1 verilir (56, 57, 58).
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Sekil 1: Periferik isitme sistemi (56)

Vestibiiler sistem postiiriin kontrolii, gdvdenin, basin ve goz kiiresi hareketlerinin

koordinasyonu ile viziiel fiksasyon gibi onemli yasamsal islevlerin siirekliligine katkida

bulunarak denge adimi verdigimiz duyunun olusmasi ve korunmasini saglar.
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Bu islevsel biitiinii anatomik acidan dort baslik altinda inceleyebiliriz:
1. Vestibiiler organ
2. Vestibiiler sinir
3. Vestibiiler ¢ekirdek kompleksi
4. Sekonder vestibiiler baglantilar

Vestibiiler Organ: Genel olarak i¢ kulagin zar labirentinin belli boliimleri tarafindan
olusturulur. Her bir tarafin zar labirentinde degisik lokalizasyonlardaki 5 adet reseptor, yap1
basimn ortamdaki konum ve hareketleri ile ilgili bilgileri igeren uyarilar1 ortaya ¢ikarir.
Bunlardan ikisi, utriculus ve sakkulus adli keseciklerde, birbirlerine dikey yoneltilerde
(horizontal ve vertikal diizlemlerde) konumlanmis olan ‘makula utrikuli’ ve ‘makula
sakkuli’dir. Her iki yapr da basin dogrusal hareketleri (6rnek: One-arkaya hizlanma, yer
cekimi etkisi) ile ilgili uyarilar tretirler. Bu nedenle de utrikulus ve sakkulus islevsel

acidan statik labirent olarak adlandirilmaktadir (Sekil 2) (56).

Semisirkiler -

kanallar “_\

Koklear +

\ » sinir
S
_"p- ‘
Utrikl - —
Duktus reuniens
Koklear

Sakkdl kanal P

Sekil 2: I¢ kulagm membran6z labirenti (56)

Vestibiiler hastaliklarda ¢cogunlukla etkilenen vestibiiler organ tarafina dogru bir
yalpalama ya da diisme egilimi olurken diger norolojik hastaliklarda belli bir yone dogru

olmayan dengesizlik veya ataksi mevcuttur. Vestibiiler sistem ve 0zellikle otolitik organlar

19



degisik pozisyonlarda birbirinden farkli yercekimi kuvvetlerinin etkisi altina girer.
Vestibiiler sistemdeki otolitik organm duyu siirecindeki yetersizligi gravitasyonel
giivensizligi olusturur.

Isitme ve denge reseptorleri ‘silli’ ismi verilen tiiy hiicreleri seklindedir ve her
yarim daire kanalinda bir tane ve ‘utrikulus’, ‘sakkulus’ ve ‘kohleada’ birer tane olmak
tizere her i¢ kulakta 6 grup ‘silli hiicresi’ bulunmaktadir. Silli hiicrelerle baglantil1 afferent
sinir telleri toplu olarak vestibiiler organi terk eder ve bunlara vestibiiler sinir denir.
Vestibiiler sinir, medulla ve ponsta sinaps yaptiktan sonra kortekste; vestibiiler sinir
icerisindeki aksonlarin bir kismi serebellumda ve vestibiiler sinirin merkezi uzantilar1 ise
serebellum, okiillomotor niikleus, alfa ve gama motor noronlar, talamustan gecerek
kortekste sonlanir (56, 57).

Vestibiiler cekirdek kompleksi ve sekonder vestibiiler baglantilar yine birbirine
dikey yoneltilerde bulunan {i¢ zar yarim daire kanalinin ampulla adi verilen
genislemelerinde yer alir ve krista ampullaris adi verilen bir ¢ikint1 seklindedir. Bu yap1
icin asil uyaric1 etken ise genel olarak basin acisal (6rn. Rotasyon) hareketleridir. Bu
nedenle zar labirentin yarim daire kanallarinin olusturdugu islevsel birim de ayn1 zamanda
kinetik labirent olarak adlandirilir. Vestibiiler ¢ekirdekler, spinal motor aktiviteleri (bas
pozisyonu, postiir stabilitesi, dik yiirliyiis) dogrudan lateral ve medial vestibiilo-spinal yol
ve dolayli olarak da retikiilo-spinal trakt yoluyla etkilerler. Vestibiilo-servikal refleks kafa
pozisyonunu sabitlemede ve boylelikle gorsel uyumun yani oryantasyonun saglanmasinda

ozellikle 6nemlidir (56).

4.2.2. Vestibiiler Sistemin Organizasyonu

Vestibiiler sistem normal ¢alistiginda, yer cekimi, erken fetal hayattan oliime kadar
daimi bir duyu akimi olusturur. Viicuda giren diger duyu girdileri (gorsel, isitsel, vb) yer
cekiminden gelen duyusal girdilerle birlesir ve degerlendirilmek {izere sinir sistemine
gonderilir (56, 59).

Vestibiiler sistem fonksiyonlarinin uyum icinde olabilmesi i¢in, uyarana bagli
olarak noral aktivitenin artmasit veya azalmasi gerekir. Vestibiiler sistemin

organizasyonunda basin pozisyonu, viicut pozisyonundaki degismeler, kosma ve donme
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hareketleriyle olusan uyarilar ve titreyen bir seye dokunmak Onemlidir. Bunlar gravite
reseptorleri olan silli hiicrelerinin uyarilmasma neden olur ve bdylece vestibiiler
modulasyon gelisir. Ayres’e gore, gravite ile olan ilisgkimiz bizim durus ve hareketlerimizin
normal olmasi i¢in ¢ok dnemlidir (59, 60).

Vestibiiler sistem bosluktaki viicut pozisyonlarinin farkindaligini, goziin ¢evreden
aldig1 uyarilara bagh olarak koordine eder. Ayrica, stabil gorsel alan saglamak, emosyonel
ve fiziksel giivenligi saglamaktan sorumludur. Vestibiiler sistemdeki fasilitor ve inhibitor
kuvvetlerin dengesi bozuldugunda organizasyon bozukluklar1 olur, vestibiiler sistemden
gelen uyarilar gerekli alanlara iletilemez ve duyu islem modelleri normalden farkli olmaya
baslar (60).

Vestibiiler niikleus’tan iletilen duyu uyarilari, viicudu diizeltirken ve dik dururken
kas tonusunu diizenler. Vestibiiler sistem iyi organize olmazsa kas tonusu azalir ve kisi
cabuk yorulur. Otistik ¢ocuklarin bu bolgelerinde sorun olanlarda ayni problemler goriiliir
(35, 52).

Beyin sap1 postiir ve denge cevaplarimizi organize eden noral merkezleri icerir.
Postiir ve denge cevaplarimiz viicudumuzu iki ayak iizerinde dengede tutmaya,
kollarimizla bir seyleri cekmeyi veya itmeyi destekleyen ve hareketleri diizgiin yapmay1
saglayan otomatik kas kontraksiyonlaridir. Bu kontraksiyonlar vestibiiler sisteme girdi
saglar. Bir seye uzandigimizda, ellerimizle bir seyi ittigimizde govdemiz ve bacaklarimiz,
kollarimizin gorevini etkin bir sekilde yerine getirebilmesi i¢in kendisini otomatik olarak
ayarlar. Bu sistemde sikintis1 olan otistik ¢cocuklar sirali oyunlarda ve yazi1 yazmada giicliik
yasarlar. Normal vestibiiler islevler izole olarak algillanamaz ya da tamimlanamazlar.
Bunun nedeni vestibiiler organin daima en azindan tonik olarak diger sensoriyal
sistemlerle, Ozellikle gorsel ve proprioseptif sistemlerle karsilikli etkilesim halinde
olmasidir (61). Vestibiiler sistemin ana islevleri:

- Hizli bas hareketleri sirasinda mekansal uyumu saglamak icin gorsel ufku
sabitlemektir, bu iglev gorsel sistem ile karsilikl etkilesime dayanir.

- Durus ve dengenin korunmasidir, bu islev baslica proprioseptif ve motor sistemlerle
karsilikli etkilesime dayanir (62).

Vestibiiler ve proprioseptif sistem birbirini tamamlar. Kaslar ve eklemlerden gelen
proprioseptif uyarilar vestibiiler niikleuslara ve serebelluma iletilir. Vestibiiler niikleuslar

bu bilgileri karsilikli kullanarak duyu-motor islem siirecinde kullanir. Vestibiiler ve
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proprioseptif impulslar, diigmek iizereyken, beyni muhtemel yaralanmalara kars1 uyarirlar.
Bu uyaranlar koruyucu ekstansor refleksi harekete gecirerek kisinin kendini korumasini
saglar. Otistik ¢cocuklarda kendini koruma mekanizmasi yeterli calismaz (63, 64, 65).

Vestibiiler uyarilar gorsel ve proprioseptif bilgilerle serebral kortekste bir araya
gelerek bize uzayda nerede oldugumuzu soylerler. Bu bilgiler kortekste motor sahaya
gecerek hareket etmemizi, cisimleri algilamamizi saglarlar. Bazen vestibiiler bozukluklar
sosyal problemlere doniisiir. Otistik ¢ocuklar oturup-kalkmay1 ve insanlara ne kadar yakin
oturacagini dahi bilemez olur. Vestibiiler ayarlama bozuklugu olan otistiklerde; yer cekimi
giivensizligi, hareketi sevmeme ve toleranssizlik ve zayif kayit goriilmektedir.
Serebellumda sonlanan aksonlarda problemi olan otistik ¢ocuklar, oyun aktivitelerinde
zorluk cekerler, emosyonel gelisimleri etkilenir (66).

Bas1 sabit tutmak veya onu etkin bir sekilde hareket ettirmek icin boyun
cevresindeki kaslarin ayni anda kasilmasi gerekir. Buna kokontraksiyon denir. Boyun
bolgesinde kokontraksiyonu gerceklestiremeyen otistik cocuklarin bas pozisyonunun
diizgiin koruyamadiklar1 ve sendeleyerek yiiriidiikleri goriiliir (67).

G0z ve boyun kaslar1 vestibiiler organizasyonda 6nemli rol oynar. Gz ve boyun
kaslar1 cevaplar1 yeni doganda duyu motor gelisimin altinda yatan en Onemli
fonksiyonlardandir. G6z ve boyundan gelen birka¢ uyari viicudun kas kontraksiyonunu
degistirebilir. Vestibiiler organizasyon, hareket halindeki objelerin goriintiileri sabitlestirir.
Vestibiiler duyusal kaynakli 6grenme bozuklugu olan ¢ocuklar gdzleri 6niinde hareket eden
cisimleri takip etmede ve gozlerini bir yerden bagka bir yere hareket ettirmede giicliik
yasarlar. Duyu biitiinliigii problemi olan cocuklar ne yaptiklarina bakmaksizin
merdivenlere ve esyalara dogru kosarlar, yiikseklik farkim1 anlamaksizin yiirlimeye
kalkarlar (68, 69).

Etrafimizda birka¢ kez dondiigiimiizde ve durdugumuzda, gozlerimiz art arda her
iki yana hareket eder ve diinya doniiyormus gibi goriiniir. Hizli yanlara olan g6z hareketleri
nistagmus olarak adlandirilir. Nistagmus, donmenin aktive ettigi refleks goz kaslar:
hareketleridir. Bu refleksin olusmasinda vestibiiler sistem ve okiilomotor hareketler
arasindaki ayrilmaz bag etki eder. Okiillomotor refleks, goz kaslariyla baglantilidir.
Okiilomotor kontrol ve goz hareketlerini kompanse etmek vestibiiler sistemin gorevidir.

Kisi dondiigiinde nistagmus olusur ve bir siire sonra sona erer (68, 69).
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Nistagmus olarak isimlendirilen vestibulo-okiillomotor refleksin siiresi ve goz
kiirelerinin anormal hareketi, duyu algi bozuklugunun bir gostergesi olarak kabul
edilmistir. Otistiklerde duyusal entegrasyon fonksiyonunun degerlendirilmesinde bu bag
dikkate alinmis ve bu dogrultuda postrotator nistagmus testlerine (PRNT) yer verilmistir.
Otistiklerde nistagmusun ya hi¢ ortaya ¢ikmadigi ya da normal siiresinden fazla siirdiigii
goriilmiistiir (68, 69). Bu bulgu otistiklerin 6grenme giigliiklerinin vestibiiler islemleme

bozukluklarindan kaynaklanabilecegini diistindiirmektedir (69, 70).

4.2.3. Otizm ve Duyu Biitiinliigii

Duyu biitiinliigii teorisi, Jean Ayres tarafindan 1970’li yillarda gelistirilmistir. Bu
teoride, insan viicuduna dogru uyar1 verilerek, duyularin birbirleri ile uyumlu ¢aligmasinin
yonetilebilecegi diistiniilmiistiir (71, 72, 73).

Duyu biitiinliigii, davraniglar1 ve cevaplar1 olusturan norolojik bir siirectir, cevreden
ve viicuttan alinan bilgilerin organizasyonunu kapsar. Duyu biitiinliigii teorisi Sekil 3’ te

Ozetlenmistir.
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Sekil 3: Duyu biitiinliigii teorisi semasi (16, 66)

Duyu biitiinliigii fonksiyon bozuklugu, norolojik organizasyon bozuklugudur ve

beyindeki baglantilar bozulur. Duyu biitiinliigii bozuldugunda, atipik ve uygun olmayan

davraniglar ve cevaplar goriilir. Duyu biitiinliigli fonksiyon bozuklugu Sekil 4‘te

Ozetlenmistir.
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DUYU BUTUNLUGU TEORISi
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Sekil 4: Duyu biitiinliigii fonksiyon bozuklugu semasi (16, 27)

Otistik ¢ocuklarin modiilasyon bozukluklari; dokunma ve sese tepki, giinliik yasam
aktivitelerinde zorluk, gravitasyonel emniyetsizlik, motor planlamada bozukluk, endise,
ilgisizlik, depresyon, anksiyete, diismanlik, davranis bozuklugu ve dikkat dagimikligi
olarak goriiliir (61, 62).

Otistiklerde beceri bozukluklar: (dispraksi), aktiviteyi 6grenememe, beceri diizeyini
artiramama, beklenmedik durumlara uyum gosterememe, c¢evreye uyumsuzluk ve
uyaranlara yanlig cevap olarak goriilir ve giinlilk yasam aktivitelerini yapmakta zorluk

cekilmesine neden olur (73, 74).

Otistik ¢ocuklarda giinliik yasam aktivitelerini dogru yaptirabilmek i¢in, beynin ilgili
merkezlerine dogru vestibiiler, taktil, proprioseptif, gorsel, isitsel duyular1, uygun sekilde

vermek gerekir (75).

25



Beynin, duyu aliminda, duyularm yanlis aliminda ya da duyular1 organize
etmesinde problem olabilir (76, 77). Bu durumlarda beyinden geri bildirim cevabi almak
da zorlagir.  Beyinde her duyunun adlandirilmasi farkhdir.  Vestibiiler, taktil,
proprioseptif, gorsel ve isitsel olarak adlandirilir ve gorevleri ile sosyal ortamdaki ¢ikis
sekilleri farklidir (30, 34).

Vestibiiler duyular, graviteyle etkilesimimizde onemli yeri olan uyarilar1 kapsar. Yer
cekimi reseptorleri ve semisirkiiler kanallardan gelen bilgiler, hareket edip etmedigimizi
hangi yonde ne kadar hizli oldugumuzu bize soyler. Otistik c¢ocuklarin vestibiiler
duyularinda bozukluk yer ¢ekimi giivensizligine yol acar (78, 79).

Taktil duyular, cevreden bilgi alinmasinda deriden alinan uyarilar1 kapsar. Kavrama,
viicut farkindaligi, sosyal beceriler, motor planlama, ince motor becerilerin gelismesinde
onemlidir. Taktil duyudaki bozukluk otistik ¢cocuklarda duyusal emniyetsizlik ve buna baglh
hiperaktivite ve 0grenme giicliigiine neden olur (78, 79).

Proprioseptif duyular, gravitasyonel emniyet ve hareket esnasinda kas-eklem ve
beynin birbirine uzaysal-mekansal-zamansal uyumu ile ilgili uyarilar1 kapsar. Propiroseptif
duyu postiir, motor planlama ve viicut semas1 gelisiminde onemlidir. Proprioseptif sistem
gelistikce beyinde vestibiiler sistemin modiillasyonu da gelisir. Propiroseptif duyu
bozuklugu otistik ¢ocuklarda hareket yavashgi, beceriksizlik ve ¢ok enerji harcanmasina
neden olur (78, 79).

Gorsel duyular, gbz hareketleri ve beynin organize olmasmi saglayan uyarilari
icerir. Beynin her seviyesinde uygun fonksiyon icin gorsel girdinin biitiinlestirilmesi
onemlidir. G6z-bas-boyun organizasyon yetersizligi olan cocuklarda disleksi veya okuma
problemleri ortaya ¢ikar (80).

Isitsel duyular, iletisim ve kendini koruma uyarilarini kapsar. Havadaki ses
dalgalari, i¢ kulaktaki isitsel reseptorleri stimiile ederek beyin sapinin igitme merkezlerine
uyar1 gonderir. Bu bolgedeki niikleuslar vestibiiler sistem araciligiyla organizasyonu saglar.
Gorsel duyu gibi isitsel duyularda beynin bir¢ok merkeziyle iliskilidir. Isitsel duyu
yetersizliginde, sosyallesme ve akademik seviyede sikint1t meydana gelir (78, 79, 80, 81).

Vestibiiler, taktil, proprioseptif sistemler, anne karninda gelismeye baslar. Gorsel ve
isitsel sistem daha sonra gelisir. Bu sistemlerden gelen uyarilar kisiye duyu bilgisi verir.

Duyu bilgisinin etkili bir sekilde kullanabilmesi i¢in kisinin alman tiim duyular:
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birlestirerek uygun tepki olusturabilmesi gerekir. Bu da ‘Duyu Biitiinliigii’ olarak
adlandirilir (71).

Duyu Biitiinliigli fonksiyon gelisimi dogal bir sirada gelisir ve her cocuk temel
siray1 takip eder. Duyularin gelisim siras1 soyledir:

- 1 aydan itibaren birinci diizey primer duyu sistemleri gelisir: Taktil duyu
(dokunma), vestibiiler duyu (denge ve hareket), proprioseptif duyu (viicut pozisyonu),
gorsel ve isitsel duyular.

- 1 yastan itibaren algisal-motor temeller gelisir: Viicut algisi, bilateral
koordinasyon, lateralizasyon, motor planlama (beceri-praksis).

- 3 yastan itibaren algisal-motor beceriler gelisir: Isitsel algilama, gorsel algilama,
el-gdz koordinasyonu (yazma becerileri), amach aktivite.

- 6 yastan itibaren akademik yetenekler gelisir: Akademik beceriler, kompleks
motor beceriler, dikkatin regiilasyonu, organize davranig, viicut ve beynin 6zellesmesi,
gorsellesme, kendini tanima ve kontrol.

Cocugun gelisimi yavas veya hizli olsa da sira hepsinde aynidir. Gelisim sirasinda
duyu biitiinligli problemi yasayan cocuklarin ileri donemdeki hayatlarinda akademik,
sosyal, emosyonel ve giinliik yasam fonksiyonlarinda bozukluk goriilir. Cocugun
gelisiminin temel prensibi organizasyondur. Cocugun gelisimi sirasinda duyu deneyimi
arttikca, beyinde sirayla duyu deneyimlerini organize etmeye baslar. Duyu deneyimlerinin
organizasyonunda plastisite yani beynin gelisme ve degisme kapasitesi; aktivite yapmak
icin gereken uyar1 miktarr; aktivitenin yapilma zorunlulugu ve adaptif cevaplarin ortaya
cikmasi etki eder. Duyularm organizasyonuyla ¢ocuk kendini kontrol etmeyi dgrenir (72).

Otizmli ¢cocuklarda MSS’ye ait yapisal ve fonksiyonel bozukluklar goriiliir. Otistik
cocuklarda beynin etkilenen bolgesine ve o bolgeyle ilgili uyarilarin alinma kapasitesine
bagl olarak duyularin organize edilmesinde ve aktivitelerin yapilmasinda normalden
farkliliklar ortaya cikar. Bu cocuklarin beyinleri viicutlarindan ve c¢evrelerinden gelen
duyular1 organize etmede problem yasadigi i¢cin giinlik yasam aktivitelerinde sikintilar
vardir (1). Otizme yol acan beyin fonksiyon bozuklugunun yerine ve biiyiikliigiine bagh
olarak ¢ocugun biiylime ve gelisme siireci degisiklik gosterir (34).

A. Jean Ayres beynin organizasyon prensiplerini dikkate alarak “Duyu Biitiinleme
Teorisi” ni gelistirmistir (27). Bu teori: Duyu-motor gelisimi 6grenme icin Onemlidir,

bireyin cevre ile etkilesimi beyin gelisimini sekillendirir. Sinir sisteminin degisme
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kapasitesi vardir ve anlamli duyu-motor aktivite, plastisitenin dnemli bir yol gostericisidir
prensiplerini kapsar (71, 78).

Ayres’in  Duyu Biitiinleme Teorisi'ne gore; primitif refleksler, diizeltme
reaksiyonlari, denge reaksiyonlar1 sirayla gelisir (27). Bu refleks ve denge reaksiyonlari
farkli duyularin gelismesini saglar (78). Bunlar:

-Primitif Refleksler: Proprioseptif algi, viicut semasi gelismesini saglar.

-Diizeltme Reaksiyonlar:: Viicut imaji, beceri (praksis), gorsel uzay algisi
gelismesini saglar.

-Denge Reaksiyonlari: Gorsel uzay algi ve motor planlamanm biitiinlesmesini
saglar.

Duyu Biitiinliigiiniin tam oldugunu aktivitenin dogru yapilmasiyla anlariz. Aktivite;
duyu, organizasyon ve davranis sirasi izlenerek gelisir. Davranisin ozellikleri ise soyledir:
Fizyolojik ve psikolojik biitiinlesme, uyum siireci ve adapte olma, davranis1 degistirebilme
ve olgunlagmadir (27, 71).

Duyu biitiinliigii, MSS’ nin dengeli ve resiprokal bir sekilde caligmasiyla olusur.
Uterusta baslar, cocukluk caginda gelismeye devam eder ve adolesan donemde en iist
seviyeye ulasir. Kisinin deri, i¢ kulak, kaslar ve eklemlerdeki duyu reseptorlerinden gelen
duyular1 almasiyla otomatik meydana gelir (27).

Duyu biitiinliigii fonksiyon bozuklugu duyu girdisi ve motor yanit arasindaki akisin
bozulmasidir. Dogumdan once, dogum sirasinda ve dogumdan kisa bir siire sonra meydana
gelebilir. Duyu noronlar1 MSS’ ye yeterli bilgi saglayamadig1 i¢cin motor noronlar viicuda
dogru davranis olusturmas: i¢in yeterli bilgi gonderemez. Vestibiiler, taktil, proprioseptif,
gorsel, isitsel duyulardan gelen bilginin igslenmesinde yetersizlik olur (9, 27).

Duyu biitiinliigii fonksiyon bozuklugunun isaretleri sOyledir: Hiperaktivite ve
dikkat bozukluklari, davranigsal problemler, isitme ve konugma gecikmesi, hipo-hipertonus
ve motor koordinasyon problemleri, okulda 6grenme giigliikleri ve adolesan problemleridir
(27, 62).

Otistik cocuklar duyu biitiinliigii fonksiyon bozuklugu icerisinde duyusal
islemlemede problem yasarlar. Bunun ii¢ yonii vardir:

1.Duyusal girdiler beyinde dogru kaydedilemedigi i¢in ¢ocuk ya ¢ok az ilgi gosterir

ya da ¢ok fazla tepki verir.
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2.0zellikle vestibiiler ve taktil duyular: modiile edemezler. Bu nedenle giivensiz ve
dokunmaya kars1 savunmadadirlar. Ornegin, otistik cocuklarin dokunsal uyaranlar1 lokalize
etmede giicliik yasarlar ve ellerini goremiyorlarsa nereye dokunduklarii ayirt edemezler.

3.Beynin yeni ya da farkli seyler yapmay1 yoneten boliimii normal islev gdstermez
ve amagh davranamaz. Amach aktivite konusunda isteksizlik ve ilgisizlik gosterir
(12, 27).

Otistik ¢cocuklarda duyu biitiinliigii fonksiyon bozuklugunun diizeltilmesinde yeterli
ve dogru uyaranlarin verilmesi ile duyusal girdilerin kayit edilmesi gerekir. Bunu saglamak
icin bircok davramgsal egitim yontemi gelistirilmistir. Duyu biitiinliigii tedavisi de bu
davranigsal yOntemlerden biridir ve otistik c¢ocuklarin tedavisinde kullanilmaktadir

(71, 73, 80, 81).

4.2.4. Otizm ve Duyu Biitiinliigii Bozuklugunun Degerlendirilmesi

Duyu biitiinliigii degerlendirmesi kendini kontrol etme, 6zbenlik, motor beceriler
ve daha iist biligsel fonksiyonlar agisindan Onem tasir. Duyu biitiinliigii fonksiyonu
bozuldugunda, atipik ve uygun olmayan davranislar goriiliir. Otizmli ¢ocuklarda aym
davraniglar goriildiigi icin duyu biitiinliigii degerlendirme testleri giinliikk yasamindaki
ihtiyaclarin1 belirlemek amaciyla kullanilir. Bu testler icinde modiilasyon ve beceri
bozukluklar1 belirlenmeye calisilir (12, 71).

Duyu biitiinliigli degerlendirme testleri; fiziksel degerlendirme, nérolojik
degerlendirme, gelisimsel degerlendirme, algi1 degerlendirmesi, motor beceri
degerlendirmesi, el becerilerinin degerlendirilmesi, duyu degerlendirmesi, giinlilk yasam
aktivitelerinin degerlendirmesi, davranis degerlendirmesini kapsar. Degerlendirme
sirasinda dispraksi, dokunma cevabi, postiir ve durus fonksiyonu, gorsel ve uzaysal sekil-
zemin dengesi, isitme, konusma, ¢evresel faktorler, duyusal ve motor davranislar test edilir
(73,74, 75).

Otistik cocuklar santral islem bozuklugu yasarlar ve beceri bozukluklari
‘somatodispraksia’ olarak isimlendirilir. Bu cocuklarin iletisim problemleri ve aktivite
bozukluklar1 da santraldir. Santral bozukluklarda goriilen davranigsal ve duygusal cevaplar

kayit, arastirma, hassasiyet ve kacinma (savunma) olarak dort boliimde test edilir (27, 62 ).
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Kayit fonksiyonunda normalden sapmalar olan cocuklar giinlilk yasamlarindaki
duyu tecriibelerinde diger cocuklardan daha hassastirlar ve duyularin yogunlugunu daha
fazla hissederler. Nedeni duyu kayd1 yapilamadigi i¢in her aldig1 uyariy1 hep ilk defa aliyor
gibi hissederler. Davranisa yansimasi ise uyartya normalden daha fazla dikkat etmeleri ve
dikkatli davrandiklar: i¢in zaman kaybetmeleri ile kendini gosterir (27, 62 ).

Arastirma fonksiyonunda normalden sapmalar olan cocuklar giinliikk yasamin
parcas1 olan duyu tecriibelerinden hoslanirlar ve ¢ok yogun duyu girdisi almak isterler.
Davranisa yansimast ise gilinlik yasamlarinda siirekli farkli aktiviteler yapmalar1 ile
kendini gosterir, ancak bir aktiviteden digerlerine gecerken ¢ok fazla zaman harcarlar
(27, 62).

Hassasiyet fonksiyonunda normalden sapmalar olan c¢ocuklar giinliik
yasamlarindaki duyu tecriibelerinde ¢ok dikkatli ve hep alarm durumundadir. Davranisa
yansimasi ise yaptiklar1 aktivitenin siiresinin uzamasi, baska aktiviteye gecmekte zorlanma
ve yeni aktiviteye aligmalari i¢in daha fazla zamana ihtiya¢ duymalar: ile kendini gosterir
(27, 62).

Ka¢inma fonksiyonunda normalden sapmalar olan cocuklar giinliik yasamlarinda,
cevresel duyu yogunlugu az olursa ve az uyarmin oldugu ortamda aktivitelerini rahat
yaparlar. Duyu fazlaliginda ise bir aktiviteden digerine ge¢mede zorlanirlar, zaman
kaybederler ve aktivite siireleri uzar (27, 62).

Otistik ¢cocuklarda modiilasyon veya baska bir ifade ile konsantrasyon bozukluklar1
goriiliir ve beceriyi etkiler. Modiilasyon, uyarity1 yararl- zararli olarak smiflandirma
ozelligi ve uyariya verilecek tepkinin oranim belirleyerek cevresel iletisimi saglar (62).
Modiilasyon yetersiz oldugu zaman dikkat dagilir, cevredeki her uyari1 6nemli olur ve
biitiin uyarilara cevap verilmeye calisilir. Bu durum diisiinmeden hareket etme, artan
aktivite diizeyi, depresyon, endise, savunma davraniglari, organizasyon bozuklugu,
anksiyete ve 0grenme giicliigli olarak ortaya cikar (18, 27).

Modiilasyon bozuklugu olan bireyler i¢ ve dis duyu girdilerine ya ¢ok az ya da ¢ok
fazla tepki verirler. Bu cocuklar bazi zamanlar asir1 tepkili bazi zamanlarda ise asiri
tepkisiz olurlar. Bu da duyusal girdi arama, duyu savunmasi (sensory defensiveness), asiri
tepki gosterme (hyperresponsivity) ve yetersiz tepkisellik (under responsiveness) olarak
adlandirilir (27). Duyusal girdi arayan ve duygusal tepkili cocuklarin kendilerine has

ozellikleri vardir ve bu 6zelliklerine gore gruplandirilarak faktorler diizenlenmistir ( 62).
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Bu faktorler;
-Duyusal girdi arama
-Duygusal tepki
-Diisiik endurans/tonus
-Oral duyusal hassasiyet
-Dikkatsizlik/dikkat daginiklig1
-Zayif kay1t
-Duyu hassasiyeti
-Hareketsiz
-Algisal ince motor olarak smiflandirilmistir (23).

Modiilasyon, duyusal islemin endurans ve tonusla baglantisinda, hareketin aktivite
kalitesinde, duyusal girdilerin duygusal davraniglara doniismesinde, duygusal etkilerin
efektif olarak goriinmesinde ve goriintii bilgilerinin aktivasyon seviyesini etkilemesinde rol
oynar. Duyu biitiinlemede modiilasyon bozuklugu gravitasyonel emniyetsizlik ve hareket
intoleransi olarak kendini gosterir (27, 62).

Modiilasyon ve beceri diizeyinin degerlendirilmesi i¢cin dzel testler gelistirilmistir
(74,75). Bu testler icinde en yaygm olarak kullanilanlar: Ayres’in (73, 59) “Giiney
Kaliforniya Duyu Biitiinliigii Testleri”, Parham’in (70, 71) “Duysal Siirecin Degerlendirme
Testi” ve Dunn'in (62,72, 80) “Duyu Profili Degerlendirme Testi”dir.

Ayres’in “Gliney Kaliforniya Duyu Biitiinliigii Testleri”: Uzaysal hareket ve
pozisyon (vestibiiler sistem), viicut pozisyon duyusu (proprioseptif sistem), dokunma
duyusu (taktil sistem), motor planlama becerileri (praksis), gorsel algilama (el goz
koordinasyon ve gorsel ayirt etme) ve diger becerileri kapsayan 17 alt testten olusur. Bu
testler 0grenme giicliigii olan tiim bireylerde kullanilmaktadir (73, 78).

Parham’in “Duysal Siirecin Degerlendirme Testi”: Isitme sistemi, tat ve koku
sistemi, proprioseption sistemi, taktil (dokunma) sistemi ve vestibiiler sistem
boliimlerinden olusur. Ebeveyn tarafindan doldurulur, 63 soru vardir, her soru 1 ile 5 arasi
puanlanir ve toplam puana gore degerlendirilir. Cocugun hangi duyusal isleminde problem
varsa belirlenir ve tedavinin takibi yapilir (70, 71).

Dunn'n ’Duyu Profili Degerlendirme Testi”: Is ve ugrasi terapisti Winnie Dunn
tarafindan gelistirilmistir. Dort farkli yas grubuna uygulanan testlerden olusmustur; bebek

duyusal profil (0 -3 yas aras1 bebeklere uygulanir), duyusal profil (3-10 yas aras1 ¢ocuklara
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uygulanir), eriskin duyusal profil (10 yas {istii kisilere uygulanir) ve okul i¢in duyu
profilidir (23).

Duyusal profil, etkilenme diizeyi fark etmeksizin 3 ile 10 yas arasinda tiim Oziir
gruplarinda kullanilabilir. Bu testin en ¢ok kullanilan 6ziir grubu ise yaygin gelisimsel
bozuklugu olanlardir. Duyusal profil cocugun giinliikk yasaminda birebir iletisimde oldugu
kisi tarafindan tamamlanir. Her bir madde kendi icinde 1-5 arasinda puanlanir. Testi
uygulama, skorlama ve yorumlama olduk¢a kolaydir. Elde edilen sonug¢lar cocugun hem o
anki performansimi yansitir hem de miidahale edilmesi gereken durumlarini gosterir
(80, 81).

Duyusal profil; duyusal islem, modiilasyon, davranigsal ve duygusal cevaplar
olarak ii¢ boliimden olusur. Her boliimiin alt gruplar: vardir (62,72).

Duyusal islem: Isitsel islem, gorsel islem, vestibiiler islem, dokunma islemi, coklu
duysal islem, oral duysal islem boliimleri 65 sorudan olusur.

Modiilasyon: Enduransla/tonusla ilgili duysal islem, hareket ve viicut pozisyonu ile
ilgili diizenlemeler, aktivite seviyesini etkileyen hareket diizenlemeleri, duygusal
cevaplarint etkileyen duyusal girdilerin diizenlenmesi, duygusal cevaplar1 ve aktivite
seviyesini etkileyen gorsel girdilerin diizenlenmesi boliimleri 34 sorudan olusur.

Davranmigsal ve duygusal cevaplar: Duygusal ve sosyal cevaplar, duyusal islemin
davranigsal sonuglar1 boliimleri 26 sorudan olusur.

Tiim anketi cevaplama siiresi 30 dakikadir. Duyu profilinde yer alan maddelerdeki
davraniglar 1 ile 5 arasinda puanlanir. Bu testin gecerlilik ve giivenilirligi gosterilmistir
(60, 61,62, 72).

Duyu biitiinliigiiniin degerlendirilmesi sirasinda vestibiiler fonksiyonlar hakkinda
bilgi edinmek icin Ayres’in gelistirdigi nistagmus testi kullanilir (56, 64). Bu test
Postrarotary Nistagmus Testi (PRNT) olarak adlandirilir. Test sirasinda gévde rotasyonu ile
birlikte ortaya ¢ikan nistagmus siiresi kayit edilerek vestibiiler fonksiyonlar degerlendirilir
(68). Degerlendirmede goz kiirelerinin hareketleri temel alinarak, gz kiirelerinin istem
dis1, ritmik hareketleri yani nistagmusun normale donme siiresi Ol¢iiliir. Normal nistagmus
ortalama siiresi Ssn ile 10sn’ye arasindadir (17, 68, 69). Istatistiksel olarak ve klinik olarak
test-tekrar test yapilmasi ve nistagmus siirelerinin birbirini destekleyici olmasi testi

giivenilir yapmustir (56).
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Nistagmus proprioseptif, gorsel ve vestibiiler reflekslerle kontrol edilir. Bu ii¢
duyusal sistem birbirini tamamlar. Sistemlerden ikisinin ¢alistig1 durumlarda dik yiiriiyiis
genellikle miimkiindiir. Eger sistemlerden ikisi hasarlanmis ise dik durus ve hareket
kisitlanir.  Nistagmus, basin saga sola pozisyonu, yiirime yonii ve gravitasyonel
giivensizlikle degisime ugrar. Otistik ¢ocuklarin dik yliriiyememesi ve yalpalamasi bu
sistemlerin {i¢iiniin de etkilendigini diisiindiiriir. Bu sebeple otistik c¢ocuklarda duyu
biitiinliigii degerlendirilmesi sirasinda postrotary nistagmus testi de yapilir (56, 59, 64).

Postrotary nistagmus testi ayni zamanda sinir sisteminin santral veya periferik
tutulumu olup olmadig1 hakkinda bilgi verir. Degerlendirme sirasinda postrotary nistagmus
testi art arda iki defa yapilir. Tekrarlanan nistagmus siirelerinin tutarli olmasi santral
bozuklugu, tutarli olmamasi periferik bozuklugu gosterir. Saga veya sola dondiirmelerden
sonra nistagmus hangi tarafa dogru ise o tarafta lezyon oldugu veya beyin hemisferinde
bozukluk oldugu diisiiniiliir. Otizmde bozuklugun santral oldugu goriilmiistiir (56, 64).

Otizmde wuygun duyu biitiinliigii bozuklugu testleri uygulandiktan sonra,
degerlendirme sonuclarma gore ‘terapi profili’ olusturulur ve ¢ocugun sorununa gore

tedavi programi uygulanir (61).

4.2.5. Otizmin Duyu Biitiinliigii Tedavisi

Duyu Biitiinliigi Tedavisi, hareketin planlanmas1 ve duyu bilgilerinin
biitiinlestirilmesine odaklanir. Bu tedavide organize etme, planlama, fiziksel cevre ile
adaptif iliski kurma gibi problemler ve istemli hareketlerin yapilmasindaki bozukluklar
diizeltilmeye calisilir. Benzer problemlerin oldugu otistik ¢cocuklarda da “Duyu Biitiinligii
Tedavisi” kullanilir (71).

Duyu biitiinliigii fonksiyon bozuklugu olan otistik ¢ocuklar, yasitlari ile birlikte okul
egitimlerinde basarili olamiyorlarsa duyu biitiinliigii tedavisine katilmalar1 gerekir. Tedavi,
cocuga uygun olarak diizenlenmis ortamda, ¢cocugun ihtiyacina gore duyu alabilmesini ve
adaptif cevap olusturmasini amaclar. Terapi sirasinda cocugun kendini yonetebilmesi i¢in
fizyoterapist ¢evreyi ona uygun yonlendirir. Otistik ¢ocuklarda motor beceri, akademik

beceri ve dogru davranig 6grenme kapasitesini arttirmaya yardimci olunur (27, 67).
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Otistik ¢ocuklarda Oncelikle yer cekimi farkindaligi, postiir ve durus, fiziksel
cevreyle etkilesimi gelistirmeye yonelik calismalar yapilir. Bu calismalar icinde dik
oturmak, cingirak sallamak, merdiven inmek ve boyama kalemi tutmak gibi aktivitelere
yer verilerek otistik beynin kapasitesini gelistirmek hedeflenir. Otistiklerde duyu ve motor
kapasite gelistikce say1 sayma, ciimle olusturma ve sosyal etkilesim gibi 6grenme yetenegi
artar (27, 67).

Otistik cocugun 0zel yetenekleri ve kisithliklarina gore tedavi programinda
vestibiiler, propriosepsiyon, taktil, gorsel ve isitsel egitimlere yer verilmelidir.

e Taktil (dokunma) duyu egitimi: Derin basing, kopiikle oynama, agirlastirilmis
giysi, hamburger oyunu ve vibrasyon aktiviteleri kullanilir.

e Vestibiiler duyu egitimi: Salincak, egzersiz topu, kiiciik top, kaydirak, kaykay,
hamak ve trombolin aktiviteleri kullanilir.

e Proprioseptif duyu egitimi: Agirlastirilmis topu itme, apraksimasyon, eklem
kompresyonu ve traksiyonu, duvari itme ve birseyleri ¢ekme aktiviteleri
kullanilir.

o Isitsel duyu egitimi: Farkli sesleri artirma, azaltma veya tamamen sessiz ortam
olusturulan aktiviteleri kapsar.

e Gorsel duyu egitimi: Isik sistemleri, goriintii dizinleri, renk secimi ve karanlik
oda olusturulan aktiviteleri kapsar (27, 67).

Duyu biitiinliigii tedavisinde yapilabilen aktivitelerden yapilamayan aktivitelere,
kolay aktivitelerden karmagik aktivitelere gecilir. Bu yaklasim i¢inde otistik ¢ocugun
duyusal ve motor kapasitesine uygun duyu (vestibiiler, gorsel, isitsel, taktil gibi)
kombinasyonlar1 yapilarak calisacag aktiviteler belirlenir. Cocugun fonksiyonel seviyesini
arttirmak i¢in; aktivitelere aktif katihm gostermesi, ¢cevredeki duyusal bilgiyi alabilmesi ve
adaptif cevap olusturmasi saglanmalidir. Adaptif cevaptan sonra daha karisik aktivitelere
gecilir (64, 78).

Duyu biitiinliigii egitiminde ¢alistirilacak aktiviteler cocugun seanstaki ilgi, istek ve
cevabma gore ayarlanir. Ornegin vestibiiler ve taktil duyularm gelismesi icin top iizerinde
ziplama calistirirken, cocugun goz kontagy siiresinin arttig1 belirlenirse, bu durumda hemen
gorsel uyaranlar calistirilir. Eger ¢cocuk gorsel temas kurmuyorsa, tedavi programinda olsa
bile, gorsel uyaranlar ¢calistirilmaz. Bunun yerine cocugun daha iyi uyum saglayabilecegi

bir caligma programa eklenir. Calisma sirasinda aktiviteler arasinda diizgiin gecis saglamak
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Onemlidir. Duyu biitiinliigli fonksiyonlarinin egitimi siiresince giinliikk yasamdaki
aktivitelerin kalitesinin artip artmadigi da kontrol edilmelidir. Giinlik yasam
aktivitelerinde beklenen gelisme elde edilemiyorsa duyu egitim programinin tekrardan
diizenlenmesi gerekebilir (27, 42).

Duyu biitiinliigii egitiminde dikkat edilmesi gereken nokta her seansin ¢ocugun
durumuna gore planlanmasidir. Seans basinda otistik cocugun davranislar1 gozlemlenerek o
giinkii davramssal durumuna uygun egitim verilir. Ornegin, cocuk egitim salonuna girerken
korku ve sinirlilik durumu gosteriyorsa, seans basinda eklem kompresyonu ve traksiyonu
iceren aktiviteler giiven vermek i¢in ¢alistirilir. Daha sonra proprioseptif uyar: veren halat
cekme, yastik savasi, hamburger ve sandvi¢ oyunlari, itme ve ¢ekme gibi oyunlar oynatilir.
Bu adimdan sonra taktil duyu calismalarina gegilir. Taktil duyuya yonelik ¢aligmalar i¢cinde
basin¢li dokunma, tras kopiigii ve buz bandi ile ¢alisma, hamburger ve sandvi¢ oyunlarina,
yastik bastirma, tahil dolu bez top ve minderlerle oynama, farkli dokumali kumas, firca,
buz bandi, piring ve fasulye doldurulmus kutularla ¢alisma, agirlastirilmis elbise, cepleri
doldurulmus yelekle yapilan aktivitelere yer verilebilir. Seans sonuna kadar dikkatli
gozlem devam ettirilmelidir. Cocugun sese verdigi cevap, dikkatini toplama ve gorsel

iletisim kurma durumuna gore program yonlendirilir (27, 41).

4.2.6. Otizmde Vestibiiler Rehabilitasyon

Duyu biitiinliigli, davranislart ve cevaplar1 olusturan norolojik bir siireci icerir,
cevreden ve viicuttan almman duyu deneyimlerinin organizasyonunu kapsar. Duyu
biitiinliigii tedavisinde edinilen duyu deneyimleri ve duyularin birbirleri ile uyumlu
caligmasi hedeflenir. Farkli duyu deneyimleri ile yapilan tedavide taktil, propriosepsiyon,
vestibiiler, isitsel ve gorsel duyular kullanilir. Bu duyular egitim sirasinda kombine edilerek
caligtirilir (64).

Otistik ¢ocuklarda vestibiiler sistemin isleyisi ve etkinligi arastirilmistir ve cesitli
sonuglara varilmustir (50).

Otistiklerin Onemli yiizdesinin hareketi reddetme ve yer cekimi giivensizligi

yasamas1 vestibiiller duyu aliminda ve isleyisinde problem oldugunu gostermistir.
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Vestibiiler duyu farkli 6zellikler kapsadig: i¢in uygulanan duyu biitiinliigii tedavisinde nasil
bir yeri olmas1 gerektigi arastirilmistir (19).

Otistik cocuklar sadece duyularin aliminda degil vestibiiler duyularin
modiilasyonunda da ciddi problem yasadiklar1 icin hareketi reddetme, yer c¢ekimi
giivensizligi, hareketi sevmeme, harekete toleranssizlik ve zayif kayit goriiliir. Ornegin,
ayaklarinm yerle temasimin kesilmesi strese yol agmis ve yiiriime bozukluklari, stabil olma
istegi ve cevreyle etkilesime girmeme egilimi vardir (64).

Otistik ¢ocuklarin aktivitelerinin organizasyonunda vestibiiler sistem temeldir,
vestibiiler sistem fonksiyon bozuklugu diizenlenmeden davranis problemlerinin
diizeltilemedigi goriiliir. Bu cocuklarin cevresel uyarilara yanit verme ve sosyal iligki
kurma problemleri oldugu icin vestibiiler sistemin diizenlenmesi gerektigi vurgulanir ve
cocugun ihtiyacina gore vestibiiler duyu secimi yapilir (64).

Otistik cocuklarda vestibiiler terapinin amaci duyu alimmi gelistirmek, duyunun
kaydedilmesi ve duyunun modiile edilmesi oldugu i¢in davranislar kontrol altina alinmali
ve iletisime gecilmelidir. Vestibiiler aktivitelerin calistirilmasi ile modiilasyon, denge,
hareket algisi, cevreyi tanima, fiziksel beceri, sosyal beceri, igsitme ve konugma, dikkat ve
g0z kontagi siireleri artar (27, 64, 66).

Otistik ¢ocuklarin davranmisi baslatma problemi oldugu ve ilk defa yaptiklar:
aktivitelerden korkup reddettikleri goriiliir. Bu sebeple otistik ¢ocuklarin giivensizligini ve
stresini ortadan kaldirmak igin aktiviteleri tekrarlamak ve vestibiiler duyu yardimiyla
cocugun motivasyonu saglamak gerekir. Vestibiiler duyu beynin gorsel alanlarini da aktive
ettiginden seanslar vestibiiler uyariyla baslatilir. Boylece ¢cocugun hareketi reddetme ve yer
cekimi giivensizligi azaltilarak diger duyu deneyimlerine ve organizasyonuna hazir duruma
getirilmesi saglanir (68).

Otistik cocukta vestibiiler duyu kaydi yetersiz calistigi zaman uyarana tepkisiz
kalma ya da kasten gormezden gelme gelistir ve motor performansini1 yansitamaz. Otistik
cocugun motor yetenegini belirlemek ve eksikligini tespit etmek icin aktiviteler ortam
degistirilerek yaptirilmalidir.  Boylece vestibiiler duyunun otistik cocugun cevreyle
etkilesime gegmesindeki etkisini ortaya ¢ikarilir ve motor aktivite diizeyi belirlenir. Motor
aktivite diizeyi belirlendikten sonra basit ve tekrarli aktivitelerle davranislar kontrol altina

almarak karmasik aktivitelere gecilir (68).
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Vestibiiler uyar1 saglamak i¢in kullanilan materyaller:

e Terapi odasi: Cocugun fonksiyonel diizeyine uygun ve fizyoterapistin kontrol
edebilecegi alan ayarlanmalidir.

e Kaykay: Cocuk yiiziistii, karnm1 kaykayin iistiinde ve tekerleklerini dengeleyecek
sekilde yatar. Kol ve bacaklarimi dengeli kullanarak zemin iizerinde kayar. Bu
hareketin amac1 yercekimi hissini ¢ocugun algilamasmi saglamak, iist ve alt
ekstremite koordinasyonunu saglamak, gorsel aktiviteyi gelistirmek ve nesnelere
carpmamay1 Ogretmektir.

e Salincak: Cocuk salincakta oturur ve yatar pozisyonlarda terapiye alinir. Yatar
pozisyonda cocuk fleksor kaslarimi biikkmeyi, tutunmayi ve karmasik oyunlara
gecmeyi 0grenir. Oturur pozisyonda ¢ocuk tutunma giicii ve denge algisini dgrenir.

e Hamak: Cocuk karin iistii yatar durumda el-goz koordinasyonu, basin1 dengede dik
pozisyonda tutmay1 ve gorsel uyarilar takip etmeyi ogrenir.

e (Canak: Cocuk donerken viicudunu yatay pozisyondan dikey pozisyona
getirebilmeyi ve dengesini kontrol etmeyi 6grenir.

e Top: Cocuk dik pozisyonda dengesini saglamayr ve gorsel alan algisinin
gelistirmeyi Ogrenir.

e Top havuzu: Cocugun hareketli cisim ve hareketli ¢evre duyularmi ayni anda
almasi i¢in segilir.

e Kaydirak: Cocugun yer cekimi algis1 ve denge gelisimi icin duyu deneyimi verilir.
Viicut farkindaligi kazandirilir.

e Trombolin: Graviteye karsi ekstansiyonu gelistirmek i¢in horizontal ve vertikal
pozisyonda hareket saglanir. Cocuga bosluk algis1 ve ayaklarinin yerle temasinin
kesilmesi o6gretilir. Ritimli ziplama, bacaklarin1 agma kapama ve makas yapma

ogretilerek alt ekstremite koordinasyonu calistirilir (18, 27).

Vestibular duyu materyallerinin her birinin vestibiiler sistemi yonetme 0Ozelliginin
farklidir. Vestibiiler duyu materyallerinden once viicut farkindaligini artiracak materyallerle
caligilir. Otistik cocuklarm vestibiiler sistem probleminde, viicudun boslukta tolerasyonu
azalma, motor harekette bozulma, zayif el-goz koordinasyonu ve konusma gecikmesi

oldugu i¢cin materyal secimleri bu yonde yapilir (19, 27).
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Vestibiiler uyaran fazlalig1 beyindeki plastisiteyi durdurdugu icin otistik ¢ocuklara
uygulanan materyallerin siireleri Onem kazanir. Caligmalarda vestibiiler sistem
disfonksiyonu 6grenme bozukluklarinin temeli oldugu belirtilmis ancak vestibiiler uyaran
fazlaliginin da 6grenmeyi durdurdugu vurgulanmustir (19, 20).

Litaratiirde otistiklerde duyu biitiinleme egitiminin motor fonksiyonlar, postiiral
kontrol, denge, 6grenme, davranig ve sosyalizasyona etkilerini arastiran az sayida klinik
calisma vardir. Bu calismalarda duyu biitiinligii egitiminin otizmli ¢ocuklarda etkisi tam
olarak belirtilmemistir. Otistik ¢ocuklara uygulanan tedavi programinmn zeka, iletigim,
egitim ve Ogrenme alanlarinda kazamimlar oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte otistik
cocuklarla yapilan 3-10 yas donemde uygulanan duyu biitiinligii egitiminin etkinligi
konusunda az sayida calisma yapilmis ve etkinligi gosterilmemistir.

Duyu biitiinliigii egitiminin icerisinde yer alan vestibiiler rehabilitasyonun denge,
yer cekimi giivensizligi, postiir ve durusu diizelttigi belirtilmekle beraber tam sonuclar
verilmemistir. Yapilan calismalarda duyu biitiinleme egitimi alan otistiklerde otizm
seviyesini diisiirdiigii kaydedilmis, ancak caligmalarin kapsaminin genisletilmesi gerektigi
vurgulanmustir. Farkli calismalarda otistik ¢cocuklara uygulanan duyu biitiinliigii egitimi
icerisinde vestibiiler uyarana yanit incelenmis ve vestibiiler uyarana yanitin egitim
protokollerini etkiliyebilecegi sonucuna varilmisti. Bu c¢alisma otistik ¢ocuklarda

vestibiiler rehabilitasyonun etkisini belirlemek amaciyla yapildi (71).
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5. MATERYAL VE YONTEM

Bu calisma, otistik ¢cocuklara uygulanan duyu biitiinliigii egitiminin bir bdliimii olan
vestibiiler egitimin etkisini belirlemek i¢in retrospektif ve tanimlayici olarak yapildi.

Calisma, Bakwkoy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi Etik Kurulu
tarafindan uygun bulundu.

Calismada duyu biitiinliigii tedavi kapsaminda vestibiiler egitim alan ve vestibiiler
egitim almayan iki grubun sonuglar1 karsilastirildi. Gruplarin olgu sayist etkisiz ve
alternatif hipotez ortalamalar1 arasindaki fark 5.0 ve standart sapma 4.0, anlamlilik seviyesi
a = 0.05 (iki yonlii) alinarak ve giic = 0.86 belirlenerek her iki grup icin 12 kisi olarak
belirlendi.

Calismaya, Catalca Kaymakamligi Engelliler Biriminde Engel Yok Projesi’ne
katilan, DSM-IV kriterlerine gore otizm tanisi konmus 3-10 yas (36 aymi doldurmus,
11 yilindan giin almamis) araliginda 26 otistik ¢ocuk dahil edildi. Calisma izin yazilari
Ek 1 ve Ek 2’de yer almaktadir. Calismaya alinan cocuklar 6zel egitim merkezlerine
devam etme ve saglik kurulu raporu olma sartina gore alindi. Calismaya katilan biitiin
cocuklari ailelerine bilgilendirme yapilarak yazili izinleri alindi.

Calismaya katilan her ¢ocuga duyu biitiinliigli ve nistagmus ile ilgili degerlendirme
,aragtirma baglangicinda ve sonunda olmak {lizere iki defa uygulandi. Calisma
baslangicinda kura usulii ile c¢ocuklar randomize olarak rastgele belirlenen iki gruba
ayrildi. Birinci gruba vestibiiler egitimin i¢cinde oldugu duyu biitiinliigii egitimi ve ikinci
gruba vestibiiler egitimin olmadig1 duyu biitiinliigii egitimi verildi. Her iki grubun egitim
programi 10 hafta siiresince haftada 2 giin 40 dakikalik seanslarla yapildi. Calisma
sonunda her iki grubun sonuglari istatistik yontemlerle karsilastirildi. Arastirma bittikten
sonra vestibiiler egitim almayan gruba vestibiiler egitim alma imkan1 saglanmasina ragmen
aileler bu egitimi kendi evlerine yakin bir kurumda almay:1 veya ev programi olarak
uygulamayi tercih etmislerdir.

Calismaya otistik teshisi konmamis ve daha Once duyu biitiinligli tedavisi almis
olan ¢ocuklar dahil edilmedi. Baslangicta ¢alismaya katilan 26 ¢ocuktan 4 tanesi, ailenin
tedaviye devam etmek istememesi, saglik problemleri veya ¢cocugun kurumdan ayrilmasi

nedeni ile ¢caligmadan ayrildi, calisma 22 ¢ocuk ile tamamlandi.
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5.1. DEGERLENDIRME

Calisma bagslangicinda her ¢ocugun ailesi ve kendisi hakkinda demografik ve
kisisel bilgilerin sorgulandigi bir anket formu uygulandi (Ek 3). Daha sonra vestibular
egitim alan ve almayan gruptaki her ¢ocuga, “Postrotary Nistagmus Testi” (Ek 4) (22) ve
duyu biitiinliigi fonksiyon bozukluklarini degerlendirmek i¢in gelistirilen, “Duyu Profili
Testi” (Ek 5) (62) arastirma baslangicinda ve 10 haftalik egitim sonunda olmak iizere iki
defa uygulandi. Bu testlerinin sonuglarma gore vestibiiler egitimin duyu gelisimi

tizerindeki etkisi belirlenmeye ¢aligildi.

5.1.1.0tistik Cocuklar ve Aileleri icin Arastirma Anketi

Calismaya katilan tiim cocuklarin ebeveynleri ve kendileri hakkinda bilgiler
kaydedildi. Degerlendirme sirasinda anne ve babanin kimlik bilgileri, anne babanin evlilik
yil1, anne-baba arasindaki akrabalik derecesi; hamilelik sirasinda annenin bilgileri; dogum
bilgileri; caligmaya katilan ¢ocugun demografik ozellikleri, kisisel 6zellikleri, tani bilgileri,
akran iligkisi, postnatal 6zellikler; motor gelisim bilgileri ve postiir zellikleri kayit edildi
(Ek 3).

5.1.2.Postrotary Nistagmus Degerlendirme Testi

Bu calismada postrotary nistagmus (PRNT) testi kullanild1 (22, 64) (Ek 4). Test
sessiz, sakin ve giivenli bir ortamda anne ve yardimci kisi ile birlikte gerceklestirildi.

Degerlendirme sirasinda oturma (test) tahtasi (Sekil 5a, b ve ¢) ve bas pozisyonlama aci

kart1 (Sekil 6) kullanild1.
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Sekil-5a: Oturma tahtasi (listten goriiniim)

Sekil-5b: Oturma tahtasi (yandan goriiniim)
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Sekil-5¢: Oturma tahtasi (alttan goriiniim)

Sekil-6: Ac1 karti
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Sekil-7: Saga Dondiirme Pozisyonu

Sekil-8: Sola Dondiirme Pozisyonu
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Degerlendirmeye baslamadan 6nce test islemi anne ve ¢cocuga anlatildi. Test 6ncesi
cocuk test tahtasina oturtuldu ve donme islemi denetilerek teste uyum saglamasi saglandi.
Cocuk oturmada veya pozisyonunu korumada uyumsuzluk gosterirse anne ve yardimci
kisiden cocugun pozisyonunu korumasi i¢in yardim alindi.

Test islemi:

Tahtay1 uygun zemin iizerine yerlestirildi.

Cocuk basinin egimi horizontal plana 30 derece acili ve tahtay1 onden tutabilecek
sekilde oturur sekilde pozisyonladi ve donmeden sonraki islem hakkinda bilgilendirildi.
Sozel olarak: “Seni 10 kez 6nce soldan saga ve daha sonra sagdan sola ¢evirecegim, sen bu
sekilde duruyorsun ve kafani oynatmiyorsun. Seni durdurdugumda yukar1 ve duvara bak.
Senin gozlerine bakacagim ama sen bana degil duvara bakacaksin” bilgisi verildi.

Cocuk test pozisyonuna getirildi. Daha sonra sozlii olarak “’Seni dondiirmeye
bashiyorum, bu sekilde dur ve kafan1 oynatma” komutu verildi.

Komut verilmesinden sonra ¢ocuk once sol dizinden saatle ayn1 yonde itilerek, 20
saniye icinde 10 defa dondiiriildii (Sekil 7). Son donmeden sonra ¢ocuk sabit tutuldu ve
nistagmus siiresi saniye olarak kayit edildi. Test sirasinda ¢cocuk pozisyonunu bozarsa veya
yerinden kalkarsa test islemi tekrarlandi. Daha sonra ayni iglem sagdan sola dondiiriilerek

tekrar edildi (Sekil 8). Cocuk 30 saniye dinlendirildikten sonra test ikinci defa tekrarlandu.

5.1.3. Duyu Profili Testi

Bu calismada 3-10 yas arasi1 ¢ocuklara uygulanan duyu profili (EK 5) testi
uygulandi. Cocugun giinliik yasaminda birebir iletisimde oldugu kisi (ebeveyn veya bakici)
duyu profili testinin toplam 125 sorusunu cevaplandirdi. Test ve puanlama sekli
tanitildiktan  sonra, ebeveyenlerin ¢ocuklarmin davraniglarmi  yansitan cevaplari
isaretlemesi istendi. Test uygulanirken sorulara en dogru cevap verebilecek ortam

hazirland1 ve ebeveynler ortalama 30 dakikada testi tamamladi ( 23, 62 ).
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Duyu Profili Testi ii¢ ana boliimde yapildi:

1. Duyusal Islem: Duyu biitiinliigii i¢in gerekli olan duyularm islemlenmesindeki

problemin seviyesi belirlendi.

Modiilasyon (Konsantrasyon): Modiilasyon i¢in gerekli olan duyularin

davranisa gecislerini saglayan endurans ve tonusla ilgili fiziksel 6zelliklerin,

hareketlerin ve aktivitelerin durumunu belirlendi.

Davranigsal ve Duygusal Cevaplar: Alinan duyusal girdilerin davranigsal ve

duygusal cevaplara doniistiiriilmesindeki normal degerlerden sapma durumu

degerlendirildi.

Her ana boliimiin alt gruplar1 (toplam 14 boliim, 125 soru) testlendi. Bu boliimler:

1. Duyusal Islem

a.
b.

C.

d.

c.

f.

Duyma Islemi (8 soru icerir)
Gorme Islemi (9 soru icerir)
Vestibiiler Islem (11 soru igerir)
Dokunma Islemi (18 soru icerir)
Coklu Duysal Islem (7 soru igerir)
Oral Duysal Islem (12 soru icerir)

2. Modiilasyon

a.
b.

C.

d.

Endurans ve Tonusla Ilgili Duysal Islem (9 soru icerir)

Hareket ve Viicut Pozisyonu ile ilgili Diizenlemeler (10 soru icerir)
Aktivite Seviyesini Etkileyen Hareket Diizenlemeleri (7 soru igerir)
Duygusal Cevaplarim1 Etkileyen Duyusal Girdilerin Diizenlenmesi
(4 soru igerir)

Duygusal Cevaplar1 ve Aktivite Seviyesini Etkileyen Gorsel Girdilerin

Diizenlenmesi (4 soru igerir)

3. Davranigsal ve Duygusal Cevaplar

a.
b.

C.

Duygusal ve Sosyal Cevaplar (17 soru igerir)
Duyusal Islemin Davramigsal Sonuglar1 (6 soru igerir)

Tepki Verme Esigini Tanimlayan Maddeler (3 soru icerir)

Test swrasinda her soruda belirtilen davranisi, ¢cocugun ne siklikla yaptigi

soruldu.
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b)

c)

Her soruda cevap olarak:

Her zaman (normal davranis siiresi zamanin % 0°1)

Siklikla (normal davranis siiresi zamanin % 25°1)
Ara sira (normal davranis siiresi zamanin % 50’si)
Nadiren (normal davranis siiresi zamanin % 75°1)

Hic¢bir zaman (normal davranis siiresi zamanin % 100’ii)
Seceneklerinden birinin isaretlenmesi istendi. Istatistik degerlendirme yapilirken
“Her zaman” 1 puan ve “Hi¢ bir zaman” 5 puan olmak iizere 1 den 5’e kadar
puanlama yapildi. Bu degerlendirmede 1 puan duyu profili ile ilgili en bozuk
davranisin oldugu durumu ve 5 puan tamamen normal davranisin oldugu durumu
gosterdi. Toplam 125 sorudan elde edilen cevaplar “ham puan olarak™ kabul edildi
(23, 62).
Duyu profili testinin sonuglar1 3 farkli acidan yorumlandi:
1. Davranissal ve Duygusal 6zelliklerinin yorumlanmasi:

Burada 4 alt grup ele alindi. Her alt grupla ilgili sorularin ham puanlar:

toplanarak normalden farkli davranislarin olup olmadigina karar verildi.

Ek 5’te sunulan tabloda her alt grubun kapsadigi sorular goriilmektedir.

Davranmigsal ve Duygusal 6zelliklerinin yorumlanmasinda ele alinan alt

gruplar:
Kayit: Bu test, cocuklari gdérme seviyesini ve uyariy: algilamasim belirler. Normal
degerlerden sapmasi fazla olan g¢ocuklarin objeleri algilama farkindaligi diger
cocuklara gore daha azdir. Bu cocuklar ¢cevredeki esyalarla ilgilenmezler, komutlara
ilgi gostermezler ve verilen gorevi yerine getiremezler. Beyindeki duyu biitiinleme
bozuklugu kayitla ilgiliyse cocuklarin vestibiiler yanitinda azalma (hyporesponsive)
olur.
Arastirma: Bu test, cocuklarin cevreleriyle olan ilgilerini olger. Bu g¢ocuklar
cevreleriyle ilgilendikleri i¢in giinliik yasamdaki aktiviteleri ogrenebilirler ancak
tedirgin yaklasirlar. Normal degerlerden sapmasi fazla olan c¢ocuklar, farkli
duyulardan zevk alirlar ve farkli duyu tecriibelerinin artirilmasm isterler.
Cevredeki fazla uyarilar dikkat dagimiklig1 olusturdugu i¢in verilen isi bitiremezler.
Hassasiyet: Bu test, cocuklarin duyular1 algilamadaki kapasitesini olger. Yiiksek

kapasiteye sahip olanlar, yiiksek duyu aktivasyonu sebebiyle hiperaktiftirler ve bu
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cocuklar fazla aktif olduklar1 i¢in verilen gorevi yapmakta zorlanirlar. Normal
degerlerden sapmasi fazla olan ¢ocuklar, diger insanlara gore daha fazla uyarilarin
ayrmtilarini algilar. Her tiirli duyuyu smiflama yapmadan aldiklar: i¢in odaklanma
problemi olusur ve verilen isi zamaninda bitiremezler.

d) Kacinma (Savunma): Bu test, ¢ocuklarin uyariya tepkisini belirler. Normal
degerlerden sapmasi fazla olan cocuklar kendilerini duygusal olarak korumaya
alirlar ve cevredeki uyarilarla ilgilenmezler. Bu c¢ocuklar, kendilerini cevreden
gelen uyarilara kapattiklar: i¢in tehlikeyi algilayamazlar ve koruyamazlar. Ayrica
yalniz olmayi severler ve verilen gorevi yapamazlar.

2. Duyusal islemlerin yorumlanmasi: Burada Duyu Profili Testi’nin 3 ana
boliimii olan “Duyusal Islem”, “Modiilasyon” ve “Davramssal ve
Duygusal Cevaplar” boliimlerinin igerdigi 14 alt grup ayr1 ayrn
degerlendirmeye alindi. Ek 5’te sunulan tabloda her grubun kapsadigi
sorular goriilmektedir.

3. Modiilasyon (Konsantrasyon) o6zelliklerinin yorumlanmasi: Burada 9
faktor ele alindi. Her faktorle ilgili sorularm ham puanlar1 toplanarak
normalden farkli davraniglarm olup olmadigmna karar verildi. Ek 5°te
sunulan tabloda her faktoriin kapsadigi sorular goriilmektedir.

I.  Duyusal girdi arama
II.  Duygusal tepki
III.  Diisiik endurans/tonus
IV.  Oral duyusal hassasiyet
V.  Dikkatsizlik/dikkat dagimikligi
VI.  Zayif kay1t
VII.  Duyu hassasiyeti
VIII.  Hareketsiz

IX.  Algisal ince motor

Duyu Profili (3 — 10 yas) Testi’nin referans puanlarinin tablosu Ek 5’ te yer almaktadir.
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5.2. DUYU BUTUNLUGU EGIiTIiMi

5.2.1. Duyu Biitiinliigii Egitiminde Vestibiiler Duyu Almayan Grup

Duyu biitiinliigii egitimi seanslarinda, taktil, proprioseptif, gorsel ve isitsel duyular
kullanilmigtir. Bu grubuna taktil, proprioseptif, gorsel ve isitsel duyularla ilgili aktivitelerin
yaptirildigr egitim program haftada 2 giin 40 dakikalik seanslarla 10 hafta boyunca
uygulandi. Duyu biitiinliigii egitimi, fizyoterapist tarafindan ve duyu odasinda yapildi.
Egitim seanslar1 sonunda annelere duyu biitiinligli egitiminin giinliikk aktivitelere
uygulanmasi ile ilgili bilgi verildi (27).

Duyu biitiinliigii egitimi sirasinda fizyoterapist tarafindan kullanilan materyaller:

e Taktil duyu: Su yatag1 (1sis1 ve yumusakligi ayarlanabilen), vibrasyon cihazlari,
fir¢a, buz bandi, piring ve fasulye doldurulmus kutular, agirlastirilmis elbise, balon
cikarma oyunu, sesli bileklik, cepleri doldurulmus yelek, farkli dokumal kumas,
top havuzu, fi¢i, halat, genis yastik ve minder, tras kopiigii, itmek icin agir obje,
terabant, tirmanma bari, rampa minderler, tahil dolu bez top ve minderler, kulaklik,
ses sistemleri ve 151k sistemleri kullanildi.

e Propiroseptif duyu: Agirlastirilmig elbise, balon ¢ikarma oyunu, cepleri
doldurulmus yelek, top havuzu, biiyiik egzersiz topu, fi¢ci, halat, genis yastik ve
minder, trag kopiigii, itmek icin agir obje, elastik bant, tirmanma bari, rampa
minderler, tahil dolu bez top ve minderler, kulaklik, ses sistemleri ve 151k sistemleri

kullanildi.

e Gorsel duyu: Egitim verilen oda karanlik-duyu odasi (Snozelen) (Sekil 9) haline
getirildi. Bu sekilde; mor otesi 1sikla renk calismasi, led lambalarla gokylizii
caligmasi, farkli renkte gece lambasi ¢aligmasi, farkl renkli spot lamba ve donen
151k calismasi, renkli balik dolu akvaryumlar, renkli degistirme siiresi ayarlanmis
151kl tiipler, donen sekilli lambalar, donen resimler, projektdor ve televizyon

kullanildi.

. isitsel duyu: Ses sistemleri, miizik kayitlari, hayvan sesleri, ¢cocuk sarkilari, sesli

oyuncak, akvaryumda su ve baloncuk sesi, sesli balon, sesli bileklik kullanildi (27).
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Sekil - 9a: Duyu odasi1

Sekil - 9b: Duyu odasi
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5.2.2. Duyu Biitiinliigii ve Vestibiiler Egitimi Grubu

Duyu biitiinliigii egitimi seanslarinda, taktil, proprioseptif, gorsel ve isitsel
duyulara ek olarak vestibiiler duyu kullanildi. Bu gruba haftada 2 giin 40 dakikalik
seanslarla 10 hafta boyunca duyu biitiinliigii tedavisi uygulandi. Duyu biitiinliigii egitimi,
fizyoterapist tarafindan ve duyu odasinda yapildi. Egitim seanslar1 sonunda annelere duyu
biitiinliigii egitiminin giinliik aktivitelere uygulanmasi ile ilgili bilgi verildi.

Duyu biitiinliigii terapi odasinda taktil, proprioseptif, gorsel, isitsel duyu
materyallerine ek olarak vestibiiler duyu i¢cin materyaller eklendi. Vestibiiler duyu
materyalleri, kaykay, salincak, hamak, canak, top, top havuzu, kaydirak, tirmanma bari,
trombolin ve denge tahtas1 kullanildi (Sekil-10) (Sekil-11) (Sekil-12).

Sekil-10: Tirmanma bar1
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Sekil -11: Top havuzu

Sekil -12: Salincak
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5.2.3. istatistiksel Analiz

Arastirma i¢in Orneklem biiytikliigii, etkisiz ve alternatif hipotez ortalamalar:
arasindaki fark 5,0 ve standart sapma 4,0 anlamlilik seviyesi a = 0.05 (iki yonlii) alinarak
ve giic=0.86 belirlenerek her iki grup icin 12’ser kisi olarak belirlendi. Istatistiksel
analizlerde, veriler SPSS (Statistical Packace for Social Science) 17,0 versiyonu ile
degerlendirildi. Verilerin normal dagilip dagilmadiginin tespiti i¢in Kolmogorov-Smirnov
ve Shapiro Wilk Testleri kullanildi. Nitel verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare Testi
kullanild1. Iki nicel degisken arasindaki iligkinin yoniinii ve giiciinii belirlemek amaciyla
verilerin normal dagilmasi halinde Pearson Korelasyon Katsayisi, normal dagilmamasi
halinde Spearman Korelasyon Katsayist kullamildi. Bagimsiz iki gruplu nicel veriler
normal dagilim durumunda Independent Samples T Test ile normal dagilim olmamasi
durumunda Mann Whitney-U Test ile degerlendirildi. Bagimml iki nicel degiskenin
degerlendirilmesinde, normal dagilim durumunda Paired Samples T Test, normal dagilim
olmamas1 durumunda Wilcoxon Signed Rank Test kullamilds. Istatistiksel anlamlilik sinir

p < 0,05 olarak kabul edildi.
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6. BULGULAR

Tablo-1. Vestibiiler Egitim Alan ve Almayan Gruplarin Yas, Otistik Tam1 Konma

Yasi ve Anne Dogum Yasi Ozeliklerinin Karsilastiriimasi

Vestibiiler egitim alan grup Vestibiiler egitim almayan
(n=13) grup (n=13)
Std Std P
Ortalama | Medyan Ortalama | Medyan
Sapma Sapma
Yas (ay) 87,62 99,00 27,49 89,23 98,00 22,66 |0,871°
pusuk tam 3,15 3,00 113 3.60 300 | 159 |0329°
onma yas1(y1l)
Annciggum 27,69 29,00 1,59 25,69 2400 | 6,70 | 0,420"
yasi(y1l)
a: Independent Samples T Test, b: Mann Whitney-U Test
Tablo-2. Vestibiiler Egitim Alan ve Almayan Gruplarin Cinsiyet, Dominant El,
Otistik Kardes, Anne-Baba Akrabahgi ve Akran iliskisi Ozeliklerinin
Karsilastirilmasi
GRUP
Vestibiiler egitim Vestibiiler egitim
alan grup almayan grup Toplam p
n Vi n Y n
Cinsivet Erkek 10 58,8 7 41,2 17 0,41
Y Kadmn 3 33 6 66,7 9 I
El tercihi yok 4 50,0 4 50,0 8 0.60
Dominant el | Sag 7 58,3 5 41,7 12 ’2b
Sol 2 33,3 4 60,7 6
Otistik Yok 13 50,0 13 50,0 26
kardes Var - - - - - i
Anne-baba Yok 12 52,2 11 47,8 23 1,00
akrabalig1 Var 1 333 2 66,7 3 0o°
Iyi, yeterli 1
sayida arkadag i i ! 100,0
Yetersiz sayida 2
Akran iliskisi | arkadas ! 50,0 ! 50,0 Ofbo
Sorunlar var - - 2 100,0 2
Hiski 12 | 571 9 42,9 21
kuramiyor

a: Fisher’s exact Test, b: Likelihood Ratio

53




Tablo-3. Vestibiiler Egitim Alan ve Almayan Gruplarda Prenatal Problem Goriillme

Durumunun Karsilastirilmasi

GRUP
Prenatal Vestibiiler egitim | . Yestlbﬁler
egitim almayan | Toplam
Problem alan grup P
grup
n % n % n
Var 2 50,0 2 50,0 4
Diisiik Tehdidi 1,000%
Yok 11 50,0 11 50,0 22
Var 2 28.6 5 71,4 7
Sigara Kullanimi 0,378"
Yok 11 57.9 8 42,1 10
Var - - - -
Alkol Kullanimi -
Yok 13 50,0 13 50,0 26
Var - - p § -
Madde Kullanim1 -
Yok 13 50,0 13 50,0 26
Var 10 47,6 11 52,4 21
Cay Kahve 1,000*
Yok 3 60,0 2 40,0 5
Var - § . . g
X-ray -
Yok 13 50,0 13 50,0 26
Var - - - - -
Travma -
Yok 13 50,0 13 50,0 26
Var 1 100.,0 0 0,0 1
Operasyon 1,000*
Yok 12 48,0 13 52,0 25
Var 10 58.8 7 41,2 17
Stres 0,411%
Yok 3 333 6 66,7 9
, Var 2 66,7 1 33,3 3
Ila¢ Kullanimi 1,000*
Yok 11 47,8 12 52,2 23
Var 2 66,7 1 33,3 3
Enfeksiyon 1,000*
Yok 11 47,8 12 52,2 23
Var 5 55,6 4 44 .4 9 )
Dogum Sekli 0,473
Yok 8 50,0 8 50,0 16
Dogum Zamani var | 11 | 579 | 8 42,1 19 10,281

a:Fisher’s Exact Test, b: Likelihood Ratio, c: Pearson Chi-Square (Continuity Correction)
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Tablo-4. Vestibiiler Egitim Alan ve Almayan Gruplarda Postnatal Problem
Goriilme Durumunun Karsilastirilmasi

GRUP
Vestibiiler Vestibiiler
Postnatal egitim alan egitim almayvan | Toplam
Problem g g y p
grup grup P
n % n % n
11
Dogum Sonrast Var 5 45,5 6 54,5 L 000°
Aglamama Yok | 8 | 533 | 7 | 467 | 15
Var 2 40,0 3 60,0 5
Mor Dogum 1,000*
Yok 11 52,4 10 47,6 21
Mekanyum Var - 3 - - ) ]
Aspresyonu Yok | 13 | 500 | 13 50,0 26
Var p . : . -
Kordon Dolanmasi -
Yok 13 50,0 13 50,0 26
Var 3 50,0 3 50,0 6
Kan Uyusmazligi 1,000*
Yok 10 50,0 10 50,0 20
Dogum Sonrast Var 5 55,6 4 44,4 ? 1.000°
Sarilik Yok 3 471 9 52.9 7 ,
Kan Var | 2 | 667 | 1 33,3 3 .
. 1,000
Transfiizyonu Yok 11 47.8 12 522 23
Var 3 42,9 4 57,1 7
Havale 1,000*
Yok 10 52,6 9 47,4 19
o Var | 1 | 250 | 3 75,0 4 0,503
perasyon ,
Yok 12 54,5 10 45,5 22
Var 0 0,0 1 100.,0 1
Travma 1,000*
Yok 13 52,0 12 48,0 25
Var 13 50,0 13 50,0 26
Asilar -
Yok ; ; . . -
) Var 7 50,0 7 50,0 14
Hasta Oykiisii 1,000°
Yok 6 50,0 6 50,0 12

a:Fisher’s Exact Test, b: Likelihood Ratio, c: Pearson Chi-Square (Continuity Correction)



Tablo-5. Vestibiiler Egitim Alan ve Almayan Gruplarda Gelisim Geriligi Goriillme
Durumunun Karsilastirilmasi

GRUP
Vestibiiler Vestibiiler
Gelisim Geriligi egitim alan egitim Toplam
grup almayan grup p
n % n % n
. Var 5 38,5 8 61,5 13 c
Basini1 Dik Tutma Yok 2 61.5 5 38.5 3 0,433
. Var 4 36,4 7 63,6 11 c
Destekli Oturma Yok 9 60.0 6 20.0 G 0,427
. Var 3 33,3 6 66,7 9 a
Desteksiz Oturma Yok 0 53.8 7 412 7 0,411
s Var 3 50,0 3 50,0 6 a
S Yok | 10 | 50,0 | 10 | 50,0 20 | 0%
Var 3 60,0 2 40,0 5 a
Emekleme Yok | 10 | 476 | 11 | 524 | 000
N Var 2 66,7 1 33,3 3 a
Diziistii Durma Yok B 47.8 B 52.2 3 1,000
Destekli Ayakta Var 5 500 | 5 50,0 10 L000°
Durma Yok 8 50,0 8 50,0 16 ’
Desteksiz Ayakta Var 5 455 | 6 54,5 11 L000¢
Durma Yok | 8 [533 [ 7 [ 467 | 15 | °
P Var 5 55,6 4 44.4 9 .
Destekli Yiiriime Yok 2 471 9 52.9 7 1,000
PR Var 5 55,6 4 44.4 9 .
Desteksiz Yiiriime Yok 2 47.1 9 52.9 7 1,000
) Var 2 66,7 1 33,3 3 a
Merdiven Cikma =5 0171278 | 12 | 522 2z | 000
) . Var 2 66,7 1 33,3 3 a
Merdiven Inme Yok B 478 B 52.2 3 1,000
Var 7 58,3 5 41,7 12 c
Ses Cikarma Yok | 6 | 429 | 8 | 571 12| 0094
Var 1 50,0 1 50,0 2 a
Konusma Yok | 12 | 500 | 12 | 50,0 I
e Var 2 100,0 0 00,0 2 b
Tuvalet Egitimi Yok 1 47.8 B 52.2 3 0,122

a:Fisher’s Exact Test, b:Likelihood Ratio, c:Pearson Chi-Square (Continuity Correction)
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Tablo-6. Vestibiiler Egitim Alan ve Almayan Gruplarin Postiir Degerlerinin

Karsilastirilmasi
GRUP
S Vestibiiler Vesfilgﬂer Toniam
Postiir Degerlendirmesi egitim alan grup cg op
almayan grup Y
n % n % n
Var 12 48,0 13 52,0 25
Gogiis 1,000%
Yok 1 100,0 0 0,0 1
Var 10 50,0 10 | 50,0 20
Omuz 1,000*
Yok 3 50,0 3 50,0 6
Var 1 100,0 0 0,0 1 )
Lordoz 0,488
Yok 2 50,0 2 50,0 4
Var 3 60,0 2 40,0 5
Kifoz 1,000*
Yok 10 47,6 11 52,4 21
Var 2 66,7 1 33,3 3
Skolyoz 1,000*
Yok 11 47,8 12 52,2 23
Az 10 47,6 11 52,4 21
Kalca 2
Anteversiyon Normal ! 50,0 ! 50,0 0,824b
Cok 2 66,7 1 33,3 3
Az 9 45,0 11 55,0 20
Diz Normal 4 80,0 1 20,0 5 0,173"
Cok 0 0,0 1 100,0 1
Az 3 37.5 5 62.5 8
Ayak Normal 9 52,9 8 47,1 17 0,377°
Cok 1 1000 | 0 0,0 1
Az 0 0,0 2 100,0 2
Boy 0,480*
Normal 13 54,2 11 45,8 24
Az 2 40,0 3 60,0 5
Kilo Normal 10 50,0 10 50,0 201 0,452°
Cok 1 1000 | 0 0,0 1

a:Fisher’s Exact Test, b: Likelihood Ratio, c: Pearson Chi-Square (Continuity Correction)




Tablo-7: Vestibiiler Egitim Alan ve Almayan Gruplarm, Tedavi Oncesi Duyu Profili Testi Alt Skorlarinin Karsilastiriimasi

Vestibiiler egitim alan grup

(n=11)

Vestibiiler egitim almayan grup

(n=11)

p
Ortalama | Medyan | Std Sapma | Ortalama | Medyan | Std Sapma

Isitsel islem 22,09 24,00 7,87 23,09 21,00 8,55 0,778
Gorsel islem 32,55 33,00 10,13 35,27 33,00 4,34 0,426
Vestibular iglem 38,00 40,00 8,74 35,18 35,00 7,22 0,419
Dokunma islemi 61,55 62,00 12,80 63,36 65,00 11,46 0,729
Coklu duysal islem 19,36 19,00 5,85 20,00 21,00 4,12 0,699"
Oral duysal islem 35,45 34,00 12,03 38,09 40,00 8,32 0,557
Endurans/tonusla ilgili 2318 | 2100 | 1148 | 2209 | 21,00 11,81 0,828"
duysal islem

Tedavi | gareket ve viicut pozisyonu | 30,27 30,00 9,25 29,64 32,00 8,16 0,866

oncesi
Aktivite seviyesi 15,36 15,00 4,72 16,18 15,00 6,10 0,728
Duygusal cevap 11,91 12,00 3,39 10,63 12,00 3,61 0,478b
Duygusal cevap ve aktivite
seviyesini etkileyen gorsel 11,64 12,00 2,94 12,91 13,00 3,45 0,363
girdiler
Duygusal ve sosyal 41,55 | 41,00 9,52 53,91 54,00 10,79 0,010°
cevaplar
Duyusal islemin 10,55 8,00 4,93 13,64 14,00 6,52 0,365
davranigsal sonuglari
Tepki verme esigi 9,27 9,00 3,47 10,18 9,00 3,31 0,562b




Tablo-8. Vestibiiler Egitim Alan ve Almayan Gruplarin Tedavi Sonrasi Duyu Profili Testi Alt Skorlarinin Karsilastirilmasi

Vestibiiler egitim alan grup (n=11)

Vestibiiler egitim almayan grup (n=11)

Ortalama | Medyan | Std Sapma | Ortalama Medyan Std Sapma p

Isitsel islem 20,45 20,00 7,76 22,55 20,00 7,81 0,536
Gorsel islem 32,82 37,00 10,42 30,18 30,00 7,22 0,498"
Vestibiiler islem 34,27 33,00 9,81 37,82 37,00 6,34 0,326"
Dokunma islemi 58,73 64,00 15,52 61,73 66,00 9,73 0,593"
Coklu duysal islem 18,45 15,00 6,92 19,64 19,00 4,99 0,651*
Oral duysal igslem 36,00 33,00 15,84 30,00 29,00 5,29 0,256"
Endurans/tonusla ilgili duysal islem 18,18 13,00 9,68 26,36 25,00 12,98 0,151b
Hareket ve viicut pozisyonu 24,91 26,00 9,73 28,64 32,00 8,30 0,243b
Aktivite seviyesi 13,91 15,00 5,45 14,55 13,00 6,04 0,798
Duygusal cevap 10,82 11,00 3,34 10,91 12,00 3,11 0,948
Duygusal cevap ve aktivite 1145 | 12,00 3,62 12,91 13,00 3.42 0,243"
seviyesini etkileyen gorsel girdiler

Duygusal ve sosyal cevaplar 41,55 43,00 11,17 43,64 40,00 11,978 0,677*
iiﬁﬁ:llislemm davranisal 9,09 8,00 3,62 10,36 10,00 4,08 0,478
Tepki verme esigi 7,45 7,00 3,67 7,82 7,00 3,25 0,808b

a: Independent Samples T Test, b: Mann Whitney-U Test, *: p<0,05
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Tablo-9. Vestibiiler Egitim Alan ve Almayan Gruplarm Tedavi Oncesi ve Sonrasi Duyu Profili Testi Alt Gruplarmnin Skorlarmmn

Farkimin Karsilastirilmasi

Vestibiiler egitim alan grup

Vestibiiler egitim almayan grup

(n=11) (n=11) p
Ortalama | Medyan Std Sapma | Ortalama Medyan | Std Sapma
Isitsel islem (T.O-T.S) 1,64 4,00 10,11 ,55 2,00 8,62 0,788"
Gorsel islem (T.O-T.S) =27 0,00 10,56 5,09 4,00 8,44 0,203*
Vestibiiler islem (T.O-T.S) 3,73 3,00 4,58 -2,64 -4,00 9,23 0,059*
Dokunma islemi (T.O-T.S) 2,82 4,00 10,78 1,64 4,00 11,76 0,808
Coklu duysal islem (T.O-T.S) 91 0,00 4,01 ,363 0,00 4,37 0,763
Oral duysal islem (T.O-T.S) -,55 1,00 13,10 8,09 5,00 9,74 0,095*
?nsd)urans/tonusla ilgili duysal islem (T.O- 5.00 6.00 7.52 427 2.00 13.15 0.869"
Hareket ve viicut pozisyonu (T.O-T.S) 5,36 2,00 9,82 1,00 0,00 8,97 0,289
Aktivite seviyesi (T.O-T.S) 1,45 0,00 4,59 1,64 -1,00 6,89 0,815°
Duygusal cevap (T.O-T.S) 1,09 2,00 4,57 =27 0,00 3,07 0,443b
Duygusal cevap ve aktivite seviyesini b
. ,18 0,00 3,06 ,00 1,00 3,52 0,405
etkileyen gorsel girdiler (T.O-T.S)
Duygusal ve sosyal cevaplar™® (T.O-T.S) ,00 2,00 6,84 10,27 9,00 8,58 0,006"
Du)'l'usal islemin davranigsal sonuglari 1.45 0.00 3.93 3.07 0.00 5.29 0.35 ob
(T.O-T.S)
Tepki verme esigi (T.O-T.S) 1,82 2,00 3,16 2,36 2,00 3,85 0,720*
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Tablo-10. Vestibiiler Egitim Alan Grubun Tedavi Oncesi ve Sonrasi Duyu Profili Testi Alt Skorlarmin Karsilastiriimasi

Tedavi Oncesi

Tedavi sonrasi

Ortalama | Medyan | Std Sapma | Ortalama | Medyan | Std Sapma ¥
[sitsel islem 22,09 24,00 7,87 20,45 20,00 7,76 0,603"
Gorsel islem 32,55 33,00 10,13 32,82 37,00 10,42 0,933"
Vestibular islem* 38,00 40,00 8,74 34,27 33,00 9,81 0,022°
Dokunma iglemi 61,55 62,00 12,80 58,73 64,00 15,52 0,406
Coklu duysal iglem 19,36 19,00 5,85 18,45 15,00 6,92 0,470
Oral duysal iglem 35,45 34,00 12,03 36,00 33,00 15,84 0,893"
Vestibiiler | Endurans/tonusla ilgili duysal islem* | 23,18 21,00 11,48 18,18 13,00 9,68 0,050
alifll;ﬁp Hareket ve viicut pozisyonu 30,27 30,00 9,25 24,91 26,00 9,73 0,100*
(=11 | Aktivite seviyesi 1536 | 15,00 4,72 1391 | 15,00 545 | 0,292
Duygusal cevap 11,91 12,00 3,89 10,82 11,00 3,34 0,384b
Duygusal cevap ve aktivite 1,64 | 1200 | 294 1145 | 1200 | 362 | 0943
seviyesini etkileyen gorsel girdiler
Duygusal ve sosyal cevaplar 41,55 41,00 9,52 41,55 43,00 11,17 1,000*
Duyusal islemin davranissal 10,55 8,00 4,93 9,09 8,00 3,62 | 0261
sonuglari
Tepki verme esigi 9,27 9,00 3,47 7,45 7,00 3,67 0,085%

a: Paired Samples T Test, b: Wilcoxon Signed Rank Test, *: p<0,05
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Tablo-11. Vestibiiler Egitim Almayan Grubun Tedavi Oncesi ve Sonrasi Duyu Profili Testi Alt Skorlarinin Karsilastiriimasi

Tedavi oncesi

Tedavi sonrasi

P
Ortalama |Medyan | Std Sapma | Ortalama |Medyan |Std Sapma
Isitsel islem 23,09 21,00 8,55 22,55 20,00 7,81 0,838"
Gorsel islem 35,27 33,00 4,34 30,18 30,00 7,22 0,073*
Vestibiiler islem 35,18 35,00 7,22 37,82 37,00 6,34 0,366"
Dokunma islemi 63,36 65,00 11,46 61,73 66,00 9,73 0,654°
Coklu duysal islem 20,00 21,00 4,12 19,64 19,00 4,99 0,788
Oral duysal islem* 38,09 40,00 8,32 30,00 29,00 5,29 0,020°
Endurans/tonusla ilgili duysal |, 5 | 5} g9 11.81 2636 | 2500 | 1298 | 0349
Vestibiiler | islem
egitim Hareket ve viicut pozisyonu 29,64 32,00 8,16 28,64 32,00 8,30 0,719*

ahr(’iyj‘} D | Aktivite seviyesi 16,18 | 15,00 6,10 1455 | 1300 | 604 | 0,656
Duygusal cevap 10,64 12,00 3,61 10,91 12,00 3,11 0,944b
Duygusal cevap ve aktivite
seviyesini etkileyen gorsel 12,91 13,00 3,45 12,91 13,00 3,42 0,674b
girdiler
Duygusal ve sosyal cevaplar™® 53,91 54,00 10,79 43,64 40,00 11,98 0,003
Duyusal islemin davramssal |5 ¢ |14 g9 6,52 1036 | 10,00 | 408 | 0,075
sonuglari
Tepki verme esigi 10,18 9,00 3,31 7,82 7,00 3,25 0,069*

a: Paired Samples T Test, b: Wilcoxon Signed Rank Test, *: p<0,05
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Tablo-12. Cahsmaya Katilan Biitiin Olgularin Tedavi Oncesi ve Sonrasi1 Duyu Profili Testi Ana Béliimlerinin Toplam

Skorlarmin Karsilastirilmasi

Tedavi Oncesi

Tedavi sonrasi

Ortalama | Medyan | Std Sapma | Ortalama | Medyan | Std Sapma P
Duyusal islem* 212,91 209,00 27,98 200,95 198,00 37,30 0,014°
Modiilasyon* 95,09 93,50 2,04 85,86 85,00 22,52 0,024°
Davranigsal ve duygusal cevaplar* 69,59 70,50 17,19 59,95 61,00 14,96 0,02°

a: Wilcoxon Signet Ranks Test, b: Paired Samples T Test, *: p<0,05

Tablo-13. Vestibiiler Egitim Alan ve Almayan Gruplar Arasinda Tedavi Oncesi ve Sonrasi Duyu Profili Testi Ana Boliim

Toplam Skorlarimin Karsilastirilmasi

Vestibiiler egitim alan grup Vestibiiler egitim almayan grup
(n=11) (n=11) p
Ortalama | Medyan | Std Sapma | Ortalama | Medyan | Std Sapma

Duyusal iglem 209,91 191,00 33,22 21591 210,00 22,82 0,393"
Tedavi | Modiilasyon 93,18 92,00 18,35 97,00 104,00 81,00 0,695"
Oncesi Davranigsal ve duygusal

; yé 61,36 59,00 13,25 77,82 81,00 17,21 0,021°

cevaplar*®

Duyusal iglem 200,73 215,00 50,07 201,18 197,00 20,38 0,978"
Tedavi Modiilasyon 78,36 77,00 22,86 93,36 90,00 20,45 0,120°
sonrasi

Davranigsal ve duygusal | 5g g 56,00 15,14 61,82 63,00 1527 | 0572

cevaplar

a: Mann Whitney-U Test, b: Independent Samples T Test, *: p<0,05
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Tablo-14. Vestibiiler Egitim Alan ve Almayan Gruplarmm, Duyu Profili Testi Ana Béliimlerinin Tedavi Oncesi ve Sonrasi

Skor Farklarimin Karsilastirilmasi

Vestibiiler egitim alan grup (n | Vestibiiler egitim almayan grup (n
=11) =11 p
Ortalama | Medyan | Std Sapma | Ortalama | Medyan Std Sapma
Duyusal islem (T.O-T.S) 9,18 8,00 39,49 14,73 21,00 22,45 0,264"
Modiilasyon (T.O-T.S) 14,82 18,00 18,14 3,64 0,00 16,18 0,143°
Davranigsal ve duygusal a
cevaplar(T.O-T.S) 3,27 3,00 11,06 16,00 20,00 11,49 0,015

a: Mann Whitney-U Test, b: Independen Samples T Test, T.0: Tedavi 6ncesi, T.S: Tedavi sonrast,(T.O-T.S): Tedavi 6ncesi-Tedavi sonrast farki, *: p<0,05

Tablo-15. Vestibiiler Egitim Alan ve Almayan Gruplarim Tedavi Oncesi ve Sonrasi Duyu Profili Testi Ana Boliimlerinin

Skorlarmin Karsilastirilmasi

Tedavi Oncesi

Tedavi sonrasi

Ortalama Medyan | Std Sapma | Ortalama Medyan Std Sapma p
Vestibiiler | Duyusal islem 209,91 191,00 33,22 200,73 215,00 50,07 0,142
egitim | Modiilasyon* 93,18 92,00 18,35 78,36 77,00 22,86 0,022
alan grup D I
(n=11) | avianssaive 61,36 59,00 13,25 58,09 56,00 15,14 0,349°
duygusal cevaplar
Vestibiiler | Duyusal islem* 215,91 210,00 22,82 210,18 197,00 20,38 0,050
egitim
almayan | Modiilasyon 97,00 104,00 25,99 93,36 90,00 20,45 0,473
grup | Davramissal ve 77,82 81,00 17,21 61,82 63,00 15,27 0,001
(n=11) | duygusal cevaplar*

a: Wilcoxon Signed Rank Test, b: Paied Samples T Test, *: p<0,05
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Tablo-16. Biitiin Olgularin Modiilasyon Degerlerinin, Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Skorlarinin Karsilastirilmasi

Tedavi Oncesi

Tedavi sonrasi

Ortalama Medyan Std Sapma | Ortalama Medyan Std Sapma P

Duyusal girdi arama 47,55 48,00 12,64 46,55 46,00 16,09 0,683"
Duygusal tepki 38,73 38,50 12,14 33,91 34,50 12,07 0,021°
Diisiik endurans/tonus 24,41 23,00 11,66 22,32 21,00 11,88 0,001°
Oral duyusal hassasiyet 27,09 25,00 10,37 24,27 21,00 10,23 0,055"
Dikkatsizlik/dikkat 17,23 18,50 5,99 16,64 17,00 6,01 0,468"
dagmiklig:

Zayif kayit 29,41 30,00 4,94 26,82 25,00 7,16 0,040°
Duyu hassasiyeti 11,82 12,00 5,10 10,73 12,00 5,44 0,249
Hareketsiz 9,77 9,00 5,26 8,41 8,00 4,92 0,275
Algisal ince motor 5,95 6,00 2,97 4,64 3,00 2,11 0,031°

a: Paired Samples T Test, b: Wilcoxon Signet Ranks Test, *: p<0,05
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Tablo-17. Vestibiiler Egitim Alan ve Almayan Gruplarmm, Tedavi Oncesi ve Sonras1 Modiilasyon Skorlarimin Karsilastirilmasi

Vestibiiler egitim alan grup (n=11)

Vestibiiler egitim almayan grup

(n=11) p
Ortalama | Medyan | Std Sapma | Ortalama Medyan Std Sapma
Duyusal girdi arama 49,45 53,00 15,67 45,64 46,00 9,04 0,575°
Duygusal tepki* 31,73 30,00 8,80 45,73 46,00 11,15 0,004°
Diisiik endurans/tonus 23,09 21,00 11,55 25,73 25,00 12,17 0,608°
Tedavi | Oral duyusal hassasiyet 25.64 21,00 12,31 28.55 29,00 8.35 0,524
oncesi | Dikkatsizlik/dikkat dagmiklig: 16,36 17,00 5,37 18,09 19,00 6,70 0,512°
Zayif kayit 29.45 30,00 6,02 29,36 28,00 3,88 0,967°
Duyu hassasiyeti 12,09 12,00 6,01 11,54 12,00 4,27 0,663*
Hareketsiz 8,82 8,00 4,02 10,73 10,00 6,33 0,408°
Algisal ince motor 5,55 5,00 2,544 6,36 7,00 3,41 0,560"
Duyusal girdi arama 45,64 41,00 19,32 47,45 54,00 12,98 0,798°
Duygusal tepki 32,00 33,00 12,51 35.82 35,00 11,90 0,472°
Diisiik endurans/tonus 18,18 13,00 9,68 26,45 25,00 12,84 0,113
Oral duyusal hassasiyet 27,00 21,00 12,71 21,55 21,00 6,46 0,224°
;efr";zi Dikkatsizlik/dikkat dagmikligi | 15 64 17,00 6.82 17,64 17,00 522 0,449
Zayif kayit 25,36 24,00 7,23 28,27 28,00 7,11 0,353°
Duyu hassasiyeti 10,36 12,00 5,85 11,09 12,00 5,24 0,762°
Hareketsiz 8,00 8,00 4,47 38,8182 8,00 5,53 0,733%
Algisal ince motor 5,00 3,00 2,37 4,27 3,00 1,85 0,475

a: Mann Whitney-U Test, b: Independen Samples T Test, *: p<0,05
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Tablo-18. Vestibiiler Egitim Alan ve Almayan Gruplarm, Modiilasyon Skorlarinin Tedavi Oncesi ve Sonras1 Olciimii

Farkimin Karsilastirilmasi

Vestibiiler egitim alan grup

(n=11)

Vestibiiler egitim almayan grup

(n=11)

p
Ortalama | Medyan | Std Sapma | Ortalama | Medyan | Std Sapma
Duyusal girdi arama (T.O-T.S) 3,82 -1,00 3,58 -1,82 -4,00 3,18 0,253
Duygusal tepki (T.O-T.S)* -0,27 0,00 2,10 9,91 11,00 2,47 0,005
Diisiik endurans/tonus (T.O-T.S) 491 5.00 2.27 0,73 22,00 1.71 0.061°
Oral duyusal hassasiyet (T.O-T.S) -1,36 2,00 3,52 7,00 7,00 2,17 0,057°
Dikkatsizlik/dikkat dagmikligi (T.O-T.S) 0,73 2,00 2,36 0,45 2,00 2,26 0,934
Zayif kayit (T.O-T.S) 4,09 6,00 1,68 1,09 2,00 1,61 | 0212°
Duyu hassasiyeti (T.O-T.S) 1,73 2,00 1,10 0,45 2,00 1,51 0,503°
Hareketsiz (T.O-T.S) 0,82 0,00 0,96 1,91 0,00 1,98 1,000
Algisal ince motor (T.O-T.S) 0,55 0,00 0,72 2,09 1,00 0,79 0,211°

a: Independen Samples T Test, b: Mann Whitney-U Test, *: p<0,05
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Tablo-19. Vestibiiler Egitim Alan ve Almayan Gruplarin Davramssal ve Duygusal Cevap Skorlarinin Karsilastirilmasi

Vestibiiler egitim alan grup Vestibiiler egitim almayan grup  (n
(n=11) =11) p
Ortalama | Medyan | Std Sapma | Ortalama Medyan | Std Sapma
Kayit 38,64 42 12,66 42,55 43 15,16 0,519
Aragtirma 78,55 79 22,49 72,09 77 11,67 0,411°
Hassasiyet 62,82 64 14,14 68,09 67 10,11 0,326
Kaginma 80,27 75 18,34 94,28 92 13,53 0,057

a: Independent Samples T Test

Tablo-20. Biitiin Olgularin Davramssal ve Duygusal Cevap Skorlarmin Tedavi Oncesi ve Sonras1 Skorlar1 Karsilastiriimasi

Tedavi Oncesi

Tedavi sonrasi

Ortalama | Medyan | Std Sapma | Ortalama Medyan | Std Sapma P
Kayit 40,59 42,50 13,78 38,41 35,00 14,37 0,350°
Arastirma 75,32 77,50 17,80 73,68 72,50 22,80 0,628"
Hassasiyet 65,45 65,50 12,30 60,41 61,50 12,62 0,043"
Kac¢mma 87,23 90,00 17,27 82,55 82,50 17,97 0,071*

a: Paired Samples T Test, b: Wilcoxon Signed Rank Test, *: p<0,05
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Tablo-21. Vestibiiler Egitim Alan ve Almayan Gruplarin, Davramssal ve Duygusal Cevap Skorlarinin Tedavi Oncesi ve
Tedavi Sonrasi Skorlarinin Karsilastirilmasi

Tedavi Oncesi

Tedavi sonrasi

p
Ortalama Medyan | Std Sapma | Ortalama Medyan | Std Sapma
Kayit 38,64 42,00 12,66 34,64 35,00 11,79 0,222
Vestibiiler egitim
alan Aragtirma 78,55 79,00 22,49 73,64 70,00 28,83 0,383
( grufl) Hassasiyet 62,82 64,00 14,14 60,00 61,00 15,04 0,422°
n=
Kaginma 80,27 75,00 18,34 78,64 81,00 21,78 0,629
Kayit 42,55 43,00 15,16 42,18 39,00 16,23 0,918
Vestibiiler egitim | Aragtirma 72,09 77,00 11,67 73,73 75,00 16,14 0,685
almayan grup "
(n=11) Hassasiyet * 68,09 67,00 10,11 60,82 62,00 10,39 0,042
Kaginma 94,18 92,00 13,53 86,45 83,00 13,04 0,056

a: Paired Samples T Test, b: Wilcoxon Signed Rank Test, *: p<0,05
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Tablo-22. Biitiin Olgularin PRNT Skorlarmin Tedavi Oncesi ile Sonrasi Skorlarinin Karsilastirilmasi

Tedavi Oncesi Tedavi sonrasi
p
Ortalama Medyan Std Sapma | Ortalama Medyan | §id Sapma
PRNT Sol-1* 14,46 13,96 5.02 11,53 9,95 3,86 0,008"
PRNT Sag-1* 15.19 15,71 0,93 11,58 10,44 3,64 0,002°
PRNT Sol-2* 15,03 15,13 1,17 11,29 10,17 3,99 0,002°
PRNT Sag-2* 16,10 16,00 1,19 11,90 10,64 4,61 0,000"
a: Paired Samples T Test, *: p<0,05
Tablo-23. Vestibiiler Egitim Alan ve Almayan Gruplarin, Tedavi Sonras1 PRNT Skorlarimin Karsilastirilmasi
Vestibiiler egitim almayan grup
Vestibiiler egitim alan grup(n=11) (n=11) p
Tedavi sonrast Ortalama Medyan | Std Sapma | Ortalama | Medyan | Std Sapma
PRNT Sol-1 12,34 12,00 3,43 10,72 16,06 4,26 0,140°
PRNT Sag-1 11,83 11,56 2,85 11,33 9,20 4,43 0,556°
PRNT Sol-2 11,80 11,20 3,01 10,79 10,10 4,87 0,412
PRNT Sag-2 12.00 12,60 2,70 11,80 9,60 5,56 0,662

a: Mann Whitney-U Test, b: Independent Samples T Test
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Tablo-24. Vestibiiler Egitim Alan ve Almayan Gruplarin, PRNT Skorlarinin ik (")l(;iimij (1) ile ikinci (")l(;iimij 2)

Arasindaki Farkin Karsilastirilmasi

Vestibiiler egitim alan grup Vestibiiler egitim almayan grup
(n=11) (n=11) p
Ortalama | Medyan | Std Sapma | Ortalama | Medyan | Std Sapma
Tedavi PRNT Sol (1-2) 0,41 0,70 1,34 -1,54 -0,40 3,84 0,136
oncesi PRNT Sag (1-2) 0,14 0,41 1,92 -1,95 -0,90 4,03 0,158"
Tedavi PRNT Sol (1-2) 0,55 0,20 1,50 -0,07 -0,10 1,44 0,335°
sonrasl PRNT Sag (1-2) -0,17 0,08 1,77 -0,47 -0,06 1,88 0,701°

a: Independent Samples T Test, b: Mann Whitney-U Test

Tablo-25. Vestibiiler Egitim Alan ve Almayan Gruplarin, PRNT Skorlarmm Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 Arasindaki

Farkin Karsilastirilmasi

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
Ortalama | Medyan | Std Sapma | Ortalama | Medyan | Std Sapma P

Vestibiiler exitim | PRNT Sol-1* 15,85 14,68 3,87 12,34 12,00 3,43 0,044

©s 11 ‘;errjgl ™ "PRNT Sag-1* 16,26 16,00 3,81 11,83 11,56 2,85 0,013

"‘(;‘ i S’ PRNT Sol-2* 1544 | 14,75 3,74 11,80 11,20 3,01 0,035°

- PRNT Sag-2* 16,12 15,50 4,17 12,00 12,60 3,70 0,035

PRNT Sol-1 13,08 12,50 5,80 10,72 9,20 4,26 0,114*

Vestibiiler egitim | PRNT Sag-1 14,13 14,10 4,78 11,33 10,10 4,43 0,089°
alan grup

(n=11) PRNT Sol-2* 14,62 15,50 7,00 10,79 9,60 4,87 0,033"

PRNT Sag-2* 16,08 16,06 6,94 11,80 10,28 5,56 0,006°

a: Paired Samples T Test, *: p<0,0



Tablo-26: PRNT Sol-1 ve PRNT Sag-1 Skorlari ile ‘Vestibiiler islem’ Skoru Arasindaki Korelasyon

Tedavi Oncesi

Tedavi sonrasi

Vestibular islem

Vestibular islem

rp p I's p
PRNT Sol-1 -0,066 0,770 | PRNT Sol-1 0,065 0,775
PRNT Sag-1 -0,110 0,626 | PRNT Sag-1 0,053 0,816

1, : Pearson Korelasyon Katsayisi, r, : Spearman Korelasyon Katsayisi
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7. TARTISMA

Otizm, duygusal ve sosyal davraniglarda bozuklugu olan, cevreyle iletisim
kuramayan ve ilerleyen yaslarda 6grenim bozuklugunun en biiyiik sikintilardan biri oldugu
hastalik grubudur. Literatiirde otizmle ilgili bircok calisma yapilarak temel problem
anlagilmaya calisilmis ve bir¢ok egitim metodunun etkinligi arastirildi (17, 28). Otizmde
beyin bozuklugunun yapisal nedenleri incelendi. Yapisal nedenler arasinda vestibiiler
sistemin yerinin Onemli oldugu diisiiniilmektedir. Vestibiiler sistem organizasyonunu
saglayan tedavi yontemlerinden biri de duyu biitiinliigii egitimidir. Duyu biitiinligi
egitiminin etkinliginin nelere bagh olabilecegi iizerine farkli arastrma sonuclari
bulunmaktadir (17, 27). Duyu biitiinliigli egitiminin kapsamindaki vestibiiler
rehabilitasyonun, dengeyi diizenleyerek Ogrenmeyi hizlandirdigi boylece 0Ogrenme
bozukluklarinin tedavisinde kullanilabilecegi diisiiniilmektedir (62). Bu calisma ‘otistik

cocuklarda vestibiiler rehabilitasyonun etkisi’ni belirlemek amaciyla yapildi (81).

7.1. Olgularn Ozellikleri

Arastirmanin baglangicinda vestibiiler egitim alan ve almayan iki grupta bulunan
cocuklarm yas, otistik tan1 konma yasi, anne dogum yasi, cinsiyet, dominant el, otistik
kardes, anne-baba akrabaligi ve akran iligkisi agisindan vestibiiler egitim alan ve almayan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Vestibiiler egitim alan grup ile vestibiiler egitim almayan gruplar arasinda
cocuklarin prenatal degiskenleri (diisiik tehdidi, sigara kullanimi, alkol kullanimi, madde
kullanimi, cay/kahve kullanimi, x-ray, travma, operasyon, stres, ila¢ kullanimi, enfeksiyon
Oykiisii) kiyaslandi. Prenatal degiskenler acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark belirlenmedi. Ayrica iki grup arasinda dogum sekli ve zamani arasinda da

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad:.
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Vestibiiler egitim alan grup ile vestibiiler egitim almayan gruplar arasinda
cocuklarin postnatal degiskenleri (dogumdan hemen sonra aglamama, mor dogum,
mekanyum aspirasyonu, kordon dolanmasi, kan uyusmazhigi, dogum sonrasinda sarilik,
kan transfiizyonu, havale Oykiisii, operasyon, travma, asilar, gecirilmis tibbi hastalik
Oykiisii) kiyaslandi. Postnatal degiskenler acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark goriilmedi.

Vestibiiler egitim alan grup ile vestibiiler egitim almayan gruplar arasinda
cocuklarin gelisim degiskenleri (basim1 dik tutma, destekli oturma, desteksiz oturma,
siiriinme, emekleme, diziistii durma, destekli ayakta durma, desteksiz ayakta durma,
destekli yiirlime, desteksiz yiirime, merdiven ¢ikma, merdiven inme, ses c¢ikarma,
konusma, tuvalet egitimi) kiyaslandi. Gelisim degiskenler agisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark belirlenmedi.

Vestibiiler egitim alan grup ile vestibiiler egitim almayan gruplar arasinda
cocuklarm postiir degerlendirmesi (gogiis, omuz, lordoz, kifoz, skolyoz, kalca, diz, ayak)
kiyaslandi. Postiir degerlendirmesi acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmad:.

Calisma baslangicinda gruplar arasinda olgularin  6zellikleri acisindan fark

olmamasinin vestibiiler rehabilitasyon etkinligini gdstermede yeterli olacag diisiiniildii.

7.2. Duyu Profili Testi Sonuclan

7.2.1. Arastirma Baslangicinda Vestibiiler Egitim Alan ve Almayan Gruplar Arasinda

Duyu Profili Testi Skorlarimin Karsilastirilmasi

Tedavi baslangicinda vestibiiler egitim alan ve almayan gruplar arasinda duyu
profili testi ana bolim toplam skorlarmin karsilastirilmasi yapildigi zaman “Duyusal
Islem” ve “Modiilasyon” skorlar1 arasinda fark olmadig, fakat “Davramigsal ve Duygusal
Cevap” skorunun vestibiiler egitim almayan grupta daha yiiksek oldugu gozlemlendi
(Tablo 13). Testin alt gruplarinin degerleri karsilastirildiginda da ayni sonug¢ oldugu
belirlendi (Tablo 7).
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Tedavi baslangicinda duyu profili testinin 9 tane modiilasyon 6zelliginin skorlar:
vestibiiler egitim alan ve almayan gruplar arasinda karsilastirildigi zaman, “duygusal
tepki” Ozelligi haricinde digerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriildii
(Tablo 17).

Tedavi baslangicinda duyu profili testinin davranigsal ve duyusal 6zelliklerinin 4 alt
grubu olan kayit, arastirma, hassasiyet ve kaginma Ozellikleri vestibiiler egitim alan ve
almayan gruplar arasinda karsilastirildigi zaman, skorlar arasinda fark olmadigi bulundu
(Tablo 19).

Arastirmada cocuklarm kisisel ozellikleri dikkate alinmadan, rastgele yontem ile
vestibiiler egitim alan ve almayan gruplara dagilimi yapildi. Calisma baslangicinda gruplar
arasinda yas, cinsiyet, otistik tan1 konma yasi, dominanat el, prenatal gerilik, postnatal
gerilik, postiir bozukluklari, annenin dogum yasi, otistik kardes, anne-baba akrabaligi ve
akran iligkisi acisindan fark olmamasiin vestibiiler rehabilitasyon etkinligini géstermede
yeterli olacagi disiiniilmiistii. Literatiirde (59, 61, 62) otistik c¢ocuklarm duyu profili
ozellikleri dikkate alinarak, kisiye 0zel ve ¢ocugun her seanstaki durumuna bagh duyu
biitiinliigii tedavisi verilmesi belirtilmesine ragmen, arastirma baslangicinda kisiye ozel
olmayan vestibiiler rehabilitasyon ve duyu profili egitim programi kullanilmaya karar
verildi. Bu yaklasim dogrultusunda otistik ¢ocuklarin kisisel duyusal profil 6zellikleri
dikkate almmaksizin vestibiiler rehabilitasyonun etkinliginin belirlenmesi hedeflendi.
Calisma sonunda ise duyu biitiinliigii tedavisinde kisiye 6zel diizenlenecek programimn daha
etkili ve dogru bir yaklasim olabilecegi ve boyle bir yaklasim sonunda gerek vestibiiler
rehabilitasyon gerekse duyu biitiinliigii egitim sonuglarinin daha iyi belirlenebilecegi

diistiniildii.

7.2.2. Vestibiiler Egitim Alan ve Almayan Gruplarda Tedavi Oncesi ile Sonras1 Duyu

Profili Testi Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Vestibiiler egitim alan ve almayan gruplarin tedavi Oncesi ve sonrasi duyu profili
testi ana boliim toplam skorlarinin karsilastirilmasi yapildigr zaman vestibiiler egitim alan
grubun ‘modiilasyon’ skorunun ve vestibiiler egitim almayan grubun ‘duyusal islem’ ve

‘davranigsal ve duygusal cevaplar’ skorlarinin tedavi 6ncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel
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olarak anlamli fark oldugu goriildii. Diger skorlarda, tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi
arasmda anlamli fark bulunmad: (Tablo 15).

Vestibiiler egitim alan grubun ‘modiilasyon’ skorunda fark olmasi, vestibiiler
uyarmin beyni diizenleme, konsantrasyon yani modiile etmedeki etkinligini destekledigi
diisiiniilmektedir. Ancak otistik cocuk ile vestibiiler uyar1 uyumsuzlugu tersi yonde gelisme
gostermesine neden olmustur. Egitim siiresinin 10 hafta olmasi ‘duyusal islem’ ve
‘davranigsal ve duygusal cevaplar’ skorlarinin degisimini gosteremedi. Ayni diisiinceden
yola ¢ikarak vestibiiler egitim almayan grubun ‘duyusal islem’ ve ‘davranigsal ve duygusal
cevaplar’ skorlarinin degigmis olmasi egitim siirecinde verilen uyarinin uygunsuzlugunu
diistindiirmektedir.

Vestibiiler egitim almayan gruba Ozellikle vestibiiler uyar1 verilmedigi igin
‘modiilasyon’ skoru sabit kaldi. Modiilasyon ayni seviyesini korudugu i¢in 10 haftalik
siirecte ‘duyusal islem’ ve ‘davranigsal ve duygusal cevaplar’ skorlarinin degisimleri fark
etmistir. Arastirma bagslangicinda vestibiiler egitim alan ve almayan gruplar arasmdaki
duyu profili test skorlar1 karsilastirildiginda, “Davranigsal ve Duygusal Cevap” skorunun
vestibiiler egitim almayan grupta yiiksek c¢ikip, daha sonra tedavi sonrasi diigmiis olmasi
verilen uyarinin uygunsuzlugu diisiincesini giiclendirmektedir.

Testin alt gruplarinin degerleri karsilastirildiginda ise vestibiiler egitim alan grupta
“vestibiiler islem” ve ‘“endurans/tonusla ilgili duyusal islem” skorlarinda tedavi 6ncesi ve
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Tablo 10). Bu fark beklenenin aksine
tedavi sonras1 degerlerin tedavi dncesinden daha bozuk oldugunu gostermekteydi. Testin
alt gruplar1 acisindan vestibiiler egitim almayan grupta ise “oral duyusal islem” ve
“duyusal ve sosyal cevap” skorlarmin tedavi Oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (Tablo 11). Bu grupta da beklenenin aksine tedavi sonunda degerlerin
daha bozuk oldugu belirlendi.

Vestibiiler egitim alan grupta “vestibiiler islem” ve “endurans/tonusla ilgili duyusal
islem” skorlarinin tedavi sonrasinda diismiis olmasii otistik cocuga uygulanan egitimde
yanlis uyar1 se¢cimi ya da egitimi veren Kkisinin aktiviteyi yaptirma seklinin farkliligini
diisindiirmektedir. Farkli arastirmalarda bu duruma dikkat c¢ekilmektedir (62). Ayrica
cocuga verilen ev programinin, anne ve bakiciyla ayri ayr1 konusularak diizenlenmesi

gerektigi lizerinde durulmustur. Okul programimnin da 6gretmeniyle beraber yapilmasinin

76



gerekliligi belirtilmistir (62). Duyu biitiinliigii egitim seansinda hep dogru uyarilar verilse
de giinliik yasaminda bulundugu ¢evreden alacagi uyarilarin diizenlenmesi ¢ok 6nemlidir.

Vestibiiler egitim almayan grupta ise “oral duyusal islem” ve “duyusal ve sosyal
cevap” skorlarinin diismils olmasi, taktil sisteme yanlis uyarit verilmesi sonucu olarak
savunucu hareketleri arttirdigim diisiindiirmektedir. Bunun da skorlara yansimasi ozellikle
“oral duyusal islem” ve “duyusal ve sosyal cevap” da oldu. “Oral duyusal islem” skoru
taktil sistem ve motor performans iyi diizenlendigi zaman gelisir ve iyi skorlar alr.
“Duyusal ve sosyal cevap” taktil sistem ve viicut pozisyon hissi tam olmadig1 zaman
bozulur. Bu da dokundugu ve iletisimde bulundugu ¢evrenin etkinligini diisiindiirmektedir
(18).

Vestibiiler egitim alan ve almayan gruplarin tedavi dncesi ve sonrasi duyu profili
testinin 9 tane modiilasyon 6zelliginin skorlar1 karsilagtir1ldig1 zaman, “duygusal tepki” ,
skorunda istatistiksel olarak anlamli bir diisiis gozlendi (Tablo 18). Bu bulguda da
beklenenin aksine tedavi sonunda degerlerin daha bozuk oldugunu gosterdi.

Vestibiiler egitim alan ve almayan gruplarin tedavi Oncesi ve sonrasi, genel olarak
“duygusal tepki” skorunun artmig olmasinin da olgulara uymayan uyar1 verildigini ve
olgularin skorlarina yansimasmin “duygusal tepki” olacagmi diisiindiirmektedir. Ayrica,
egitim verilen duyu biitiinliigii odasmin uygunlugu, egitim materyalleri, egitimi veren kisi,
aileyle iletisim, seanslar1 takip etme, cocugun okula gitmesi, ¢cocugun 6zel egitime devam
etmesi, anne disinda bakici ve cocugun yasadigi ortaminda “duygusal tepki” nin
bozulmasina etki etmis olabilir.

Vestibiiler egitim alan ve almayan gruplarin tedavi dncesi ve sonrasi duyu profili
testinin davranigsal ve duyusal 6zelliklerinin 4 alt grubu olan kayit, arastirma, hassasiyet ve
kacinma ozellikleri karsilastirildigi zaman, vestibiiler egitim almayan grupta hassasiyet
davranis1 skorunda tedavi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir diisiis bulundu
(Tablo 21). Bu bulguda da beklenenin aksine tedavi sonunda bu davranisin daha bozuk
oldugunu gosterdi. Diger skorlarda, tedavi oncesi ve tedavi sonrasi arasinda anlaml fark
bulunmadi.

Vestibiiler egitim alan ve almayan gruplarin tedavi Oncesi ve sonrast Ozellikle
“hassasiyet” skorundaki degisimleri degerlendirildiginde, bu davranisin skorunu olusturan

sorularla “duygusal tepki” skorunu olusturan sorularin benzer sistemlerin Ozelliklerini
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yansittiklart goriilmiistiir. Bu da “’hassasiyet™ skorundaki diisiisiin diger skorlarda gecerli

etkilenmelerle ayni oldugunu diisiindiirmektedir (29, 62, 67, 80, 81).

7.2.3. Arastirma Sonunda Vestibiiler Egitim Alan ve Almayan Gruplarin Duyu Profili

Testi Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Vestibiiler egitim alan ve almayan gruplarin tedavi sonrasi duyu profili testi ana
boliim toplam skorlarinin karsilastirilmast yapildigr zaman iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmadi (Tablo 13), (Tablo 14).

Testin tedavi sonrast alt gruplarmin degerleri karsilastirildiginda da iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (Tablo 8). Alt gruplarin tedavi oncesi
ve tedavi sonrasi skorlarmin farki karsilastirildigi zaman sadece “duygusal ve sosyal
cevaplar” alt skorunda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Vestibiiler egitim almayan
grubun tedavi Oncesi ve sonrasinin farklarinin ortalamasinin daha yiiksek oldugu
belirlendi. Diger alt skorlarda ise iki grup arasinda anlamli fark goriilmedi (Tablo 9).

Farkin olmamasi, egitim siiresinin 10 hafta olmasina ve otistik 6zellikler dikkate
alinmak yerine standart tedavi programlar1 uygulanmasina bagl olabilecegi diisiiniildii. On
haftalik siire, tedavinin sonuglarinit tam olarak belirlemekte yeterli olmamis olabilir.
Literatiirde her otistik c¢ocuga, ayni sistemlerini uyaracak duyu egitimi verilmemesi
gerektigi, otistik cocugun bozukluguna uygun duyu biitiinliigii egitimi verilmesi gerektigi
vurgulanmistir (18, 59, 62). Ayrica cocugun dzelliklerinin, cocugun yakinindaki kisilerin
ve yasadig1 ortamin 6zelliklerinin egitim sonuclarimni etkilediginden dolayi, verilen egitimin
sonuglarinin belirlenebilmesi i¢cin daha uzun takip edilmesi gerektigi belirtilmektedir
(18, 19, 60, 62).

Vestibiiler egitim alan ve almayan gruplarin tedavi sonrasi duyu profili testinin 9
tane modiilasyon 0zelliginin skorlar1 karsilastirildigr zaman, iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 17). Literatiirde verilen uyarilarin dogrulugu,
egitimin sikliginin ve egitimin takip zamaninin kisaliginin modiilasyon 6zelligini yansitan
skorlar1 etkiledigi belirtilmektedir (19, 62). Yapilan caligmada ise verilen uyarilar her
cocugun Ozellikleri dikkate alinarak kisisel diizenlenmedi. Arastirmada kisisel ozellikler
dikkate alinmadan, vestibiiler egitim alma ve almama durumu dikkate alinarak, her gruba

0zel standart egitim uygulandi. Bu durum her cocuga uygun dogru uyar1 verilmesinde
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eksiklik olusturmus olabilir. Duyu profilinin gelismesi ile ilgili ilerde yapilacak
caligmalarda bu noktanin goéz Oniine alinmasi tedavi ile birlikte elde edilecek gelismenin
daha iyi belirlenmesini saglayacaktir.

Vestibiiler egitim alan ve almayan gruplarin tedavi sonrasi duyu profili testinin
davranigsal ve duyusal Ozelliklerinin 4 alt grubu olan kayit, arastirma, hassasiyet ve
kacinma oOzellikleri karsilastirildigr zaman, iki grup arasmnda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (Tablo 19). Vestibiiler egitim alan ve almayan gruplarin ‘davranmigsal ve
duyusal 6zellikler’ inin diigmesi, calismada olgulara verilen yanls uyarilarin duyu profili
testinin genel skorlarini olan ana bolim skorlarmi diisiirdiigii gibi kayit, arastirma,

hassasiyet ve kacinma skorlarimi da diistirdiigii tahmin edilmektedir.

7.2.4. Biitiin Olgularin Duyu Profili Test Sonuclar

Calismaya katilan biitiin olgularin tedavi Oncesi ile sonrasit duyu profili testi ana
boliimlerinin toplam skorlarinin karsilastirilmasi: Duyu profilinin ii¢ ana boliim (duyusal
islem, modiilasyon ve davranigsal ve duygusal cevaplar) skorlariin vestibiiler egitim alan
ve almayan grup farkina bakilmaksizin; tedavi sonrasi skorlarinda bir diisiis gdzlenmistir,
bu diisiisler istatistiksel olarak anlamhidir. Bu sonug, duyu profilinde gerileme oldugunu
gosterdi (Tablo 12).

Biitiin olgularin modiilasyon degerlerinin, tedavi Oncesi ile tedavi sonrasi
skorlarinmn karsilagtirilmasi: Vestibiiler egitim alan ve vestibiiler egitim almayan biitiin
olgularin, modiilasyon skorlar1 degerlendirildi; ‘duygusal tepki’, ‘diisiik endurans/tonus’,
‘zayif kayit’ ve ‘algisal ince motor’da tedavi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir
diisiis goriildii. Bununla birlikte ‘oral duyusal hassasiyet’te anlamlilik sinirma yakin bir
diisiis gozlendi. Diger skorlarda ise anlaml fark bulunmadi. Bu sonu¢ duyu modiilasyon
degerlerinde gerileme oldugunu gosterdi (Tablo 16).

Otistik cocuklarin bozuklugu olan sistemleri, i¢ ve dis duyu girdilerine ya ¢ok az ya
da ¢ok fazla tepki verme durumlarini analiz ederek tedaviyi siirdiirme gerekliligi 'duyu
profili testi'nde goriilmektedir. Duyu girdisine gore; bu cocuklarin bazi zamanlar asiri
tepkili baz1 zamanlarda ise asir1 tepkisiz olma durumunu aciklamaktadir. Otistik cocugun
bozukluk olan 6zelligine gore duyusal girdi arama, duyu savunmasi (hyperresponsivity) ve

yetersiz tepkisellik (underresponsive) olarak adlandirilir. Duyusal girdi arayan ve duygusal

79



tepkili ¢ocuklarin kendilerine has 6zelliklerine gore modulasyon siniflandirilmis: duyusal
girdi arama, duygusal tepki, diisik endurans/tonus, oral duyusal hassasiyet,
dikkatsizlik/dikkat daginikligi, zayif kayit, duyu hassasiyeti, hareketsiz ve algisal ince
motor olarak swralandi. Bu smiflarin skorlardaki degisimler, verilen uyarmimn dogru olup
olmadiginin belirlenmesi yoniinden, duyu profili testini onemli yapmistir. Vestibiiler
uyariya tepkisi olan olgularm, diisiik skorlarmin boliim skorlarini diisiirdiigii ve sonug
olarak tepkisel modiilasyon boliimlerinin puanlarinin da kétii ¢iktigini gostermektedir.

Biitiin olgularin davranigsal ve duygusal cevap skorlarinin tedavi dncesi ve sonrasi
skorlart karsilagtirilmasi: Vestibiiler egitim alan ve almayan gruplarin, davranigsal ve
duygusal cevap skorlar1 degerlendirildi, ‘hassasiyet’ skorunda tedavi sonrasinda bir diisiis
gozlendi ve bu diisiisler istatistiksel olarak anlamli bulundu. Bu sonu¢ duyu modiilasyon
degerlerinde gerileme oldugunu gosterdi (Tablo 20).

Dunn, duyu biitiinliigii egitiminin etkinliginin takip edilirligini saglamak icin 'duyu

!

profili testini ' gelistirmistir. Ayres'in gelistirmis oldugu Giiney Kaliforniya Duyu
Biitiinliigii testlerinin yeterli olmadigmi soylemistir. Yetersizligini de uygulanan dogru ve
yanlis uyarilarin ayrimimin yapilamamasi olarak agiklayarak, yanlis verilen uyarilarin
cevaplarini Ol¢ebilmek ve anlamli olup olmadigini gosterebilmek i¢in ‘duyu profilini’
gelistirmistir. Duyu profili, duyu biitiinliigii egitiminde uygulanan uyarilarin, yanls duyu
alimia yol acacagi ve bunun da alt boliimlere yansidigini gostermeyi amaglamaktadir. Bu
da uyarmin dogrulugunu artirma konusunda terapisti yonlendirir.

Duyu biitiinliigii bozuklugunun; ‘duyusal islem’, ‘modiilasyon’ ve ‘davranigsal ve
duyusal cevaplar’ daki problemlerden kaynaklandigi diisiiniiliir. Bu baglamda tedavinin
sikligt ve yapilacak aktivitenin sekli bu ana bolimlerin ozelliklerine gore
yapilandirilmalidir. Egitim siiresi igerisinde sikintili ana boliimler géz Oniine alinarak,
egitimde yapilacak aktiviteler yapilandirilir. Bozuklugu olan bolim yonetilmis ve
diizenlenmis olur.

Olgularin tedavisinin sonunda bazi skorlarin tedavinin basindaki skorlardan diisiik
olmasi1 gostermistir ki; otistik ¢ocuklara verilen uyarilarin hangi sistemleri nasil etkiledigini
bilmeyi gerektiriyor, yanlis uyar1 verilen sistemin organizasyonu bozuluyor.

Duyu profili testini, otistik her ¢ocuk icin tedaviyi planlarken ve takip ederken,
bozukluk olan sisteminin skorlarmin diismesi terapisti dogru egitim yapmaya gidiste

yonlendirir ve yanliglar: konusunda yol gostericidir. Terapiste egitimin sikligi, siiresi ve ev
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programindaki degisiklikleri yapmasi konusunda yonlendiricidir. Otistik cocugun yasadigi
ortam degisiklikleri (okula baslama) gibi siireclerin kolay atlatilmasi ve aligma déneminin
kolay atlatilmas1 icin dikkat edilmesi gereken noktalar belirlenmis olur. Aile
goriismelerinde pozitif bilgi aktarim ile aile desteginin daha kolay olacaktir. Ayrica 6zel
egitim aldig1 smifta egitimde zorlaniliyorsa veya zor 68renme iist diizeyde ise 0zel egitim
Ogretmeninin sinif diizenlemesi konusunda yonlendirme yararl olacaktur.

Duyu profilinin {i¢ ana boliimiiniin total skorlar1 yerine, tek tek alt boliimlerin
degerlendirilmesi tedavi programini diizenleme ve takipte 6nemlidir. Bdylece asil sorunlu
alt boliimiin dogru tespit edilmesi saglanmis olur.

Bu arastirma, duyu biitiinliigii egitiminde kullanilan yanlis uyaranlarin etkiledigi
boliimlerin skorlarinmn diigmiis olmasi, verilen uyarilarin dogru olmasi gerekliligini
gosterdi. Bu baglamda duyu biitiinliigii egitiminde kullanilan uyaranlarin dogrulugunun
kontrol edilmesini saglayan duyu profili Olceginin alt gruplarinin degerlendirme
sonuglarinin dikkate almmasi diisiincesi desteklenmektedir. Duyu biitiinligi egitiminde
verilen uyarilarm otistik ¢ocugun bozukluguna ne kadar uygun oldugu goézden gecirilmeli
ve gerekli yerlerde anne, bakici ve Ozel egitim 6gretmeninden de bilgi almarak, seans
tekrar diizenlenmelidir. Egitimde kullanilan aktiviteler tekrar gozden gecirilerek

degistirilebilir.

7.3. PRNT (Postrotary Nistagmus Testi) Skorlari

7.3.1. Vestibiiler Egitim Alan ve Almayan Gruplarin Sol ve Sag Goz PRNT

Skorlarmn Birinci ile ikinci (")lgiimii Arasindaki Farkin Karsilastirilmasi

Vestibiiler egitim alan ve almayan gruplarin tedavi Oncesi 1. ve 2. testlerde
belirlenen sag ve sol gozlerin nistagmus siireleri karsilastirildi (Tablo 24). Aym
karsilagtirma tedavi sonrasi degerlerinde de yapildi. Vestibiiler egitim alan ve almayan
gruplarin, tedavi Oncesi ve sonrasi skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi. Nistagmusun 1. ve 2. test sonuglar1 arasinda farkin olmamasi nistagmusun

santral sinir sistemine ait bozukluk oldugunu gostermektedir (56, 81).
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7.3.2. Vestibiiler Egitim Alan ve Almayan Gruplarin, Tedavi Oncesi ile Sonrasi Sol ve

Sag Goziin Birinci ve Tkinci PRNT Skorlan Arasindaki Farkin Karsilastirilmas:

Vestibiiler egitim alan ve almayan gruplarin, tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi
nistagmus siireleri arasindaki farki incelendi (Tablo 25). Vestibiiler egitim alan grubun
degerlendirmesinde; tedavi Oncesi ve sonrasinda sol ve sag goziin birinci ve ikinci 6lglim
nistagmus siireleri arasinda fark istatistiksel olarak anlamliydi. Vestibiiler egitim almayan
grupta ise tedavi oncesi ve sonrasinda sag ve sol goziin ikinci Ol¢iim degerleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Bu sonu¢ duyu biitiinliigii egitiminin izole vestibiiler fonksiyon iizerine olumlu

etkisi oldugunu gostermektedir.

7.3.3. Tedavi Oncesi ve Sonrasi Sol ve Sag Goziin Birinci ve ikinci PRNT Skorlarinn

Vestibiiler Egitim Alan ve Almayan Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Vestibiiler egitim alan ve almayan gruplarin, tedavi oncesi ve sonrasimda Slciilen
nistagmus siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo 23).
Bu bulguya dayanarak vestibiiler egitimin nistagmus siireleri {lizerine yani vestibiiler
sistemin isleyisi iizerine etki edip etmedigi soylenemez. Bunun nedeni basta da belirtildigi
gibi arastirmaya katilan ¢cocuklarin vestibiiler duyuya ihtiyaci m1, yoksa vestibiiler duyuya
tepkisi mi var olup olmadigina bakilmaksizin arastirma gruplarinmn belirlenmesidir.

Vestibiiler uyartya duyu tepkili olan ¢ocuklar, vestibiiler egitim alan grupta yer
alirsa daha kotiiye gider ve skor kotii olur. Vestibiiler egitim almayan gruba, vestibiiler
uyar1 disindaki uyaranlara tepkili ¢ocuklar alinirsa kotiiye gider ve skorda kotii cikar
(17, 18). Bu sebeple otistik ¢ocuklara 'spesifik olarak duyu egitimi' calisilmasinda cocugun
hangi duyuya ihtiyac1 oldugu, daha 6nemlisi hangi duyuya tepkili oldugu belirlenerek ona
uygun duyu egitimi verilmesi Onerilmektedir (19, 20). Yapilan arastirma sonunda da
vestibiiler egitim agismndan cocuga O©zel duyu egitiminin etkisinin tam olarak

belirlenebilmesi i¢in yeni arastirmalar yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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7.3.4. Biitiin Olgularin Tedavi Oncesi ile Sonras1 Sol ve Sag Goziin Birinci ve ikinci

PRNT Skorlarimin Karsilastirilmasi

Grup aywrmaksizin biitiin olgularin toplam degerinde sag ve sol goziin 1. ve 2.
testlerinde belirlenen nistagmus siirelerinin hepsinde tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi
Olciimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriildii (Tablo 22). Bu fark nistagmus
siiresinde diisiis yoniinde gozlendi. Bu sonu¢ nistagmus degerinin normale yaklastigini
yani vestibiiler sistemin igleyisini gelistirdigini gostermektedir.

Biitiin olgularin duyu biitiinliigii egitimi aldig1 ve tedavi sonunda biitiin olgularda
nistagmus siiresinin istatistiksel olarak anlamli derecede normale yaklastig1 dikkate
alindig1 zaman, duyu biitiinliigii egitiminin izole vestibiiler fonksiyon iizerine etkinliginin
olabilecegi sonucuna varilmakla birlikte, kisisel egitim ile bu sonucun daha da

kuvvetlendirilecegi diistiniilmektedir.

7.3.5. Sol ve Sag Goziin Birinci PRNT Skorlar ile Duyu Profili Testi Alt Grubu

“Vestibiiler Islem’ Skoru Arasindaki Korelasyon

Biitiin olgularin tedavi Oncesi sol ve sag gozlerin birinci Olciimdeki nistagmus
stireleri ile duyu profili testi alt grubu olan ‘vestibular islem’ skoru arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyon bulunmadi (Tablo 26). Bu sonug iki degerlendirme yontemi
arasinda herhangi bir iligki olmadigmi gostermektedir. Bu bulguya dayanilarak otistik
cocuklarda nistagmus siiresinin belirlenmesinin vestibiiler fonksiyonlarin etkilenme ve
gelisme durumunu belirlemede 6nemli oldugu sdylenebilir.

Arastirma sonuglarma genel olarak bakildigi zaman duyu profili testinin
sonuglarinda bazi skorlarm diismesi, tedavi sirasinda her uyarmin c¢ocugun Kkisisel
Ozelliklerine uygun olarak verilmemis olabilecegini diisiindiirdii. Caligmada olgulara
verilen yanlis uyarilarin duyu profili testinde bu uyarilarla ilgili boliimlerin genel skorlarini
ve bununla paralel ana boliim skorlarmi da diisiirdiigii tahmin edilmektedir.

Bu arastirmada duyu biitiinligli egitiminde olgulara otistik bozukluguna uygun

uyarilarin dogru sekilde verilememesinin arastirma sonuglarina etki ettigi diistiniilmektedir.
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Olgular kura yontemi ile ikiye ayrildig i¢in otistik 6zelliklerine uygun olmayan gruplarda
yer almalar1 sonucu tamamen farkli ve yanlis uyar1 verilmis olabilir.

Spesifik boliimlerin skorlarindaki diisme, toplam boliim skorlarimi da diisiik gosterir
ve verilen tiim uyarilarin yanhs oldugu izlenimini verebilir. Bu durumda duyu biitiinliigii
tedavisi sirasinda gelisme gosteren boliimlerin skorlar1 da kotii olarak yorumlanir. Bu
nedenle duyu profili testi uygulamasinda her boliimiin skorlar1 degerlendirilerek dogru
uyarilarin yiiksek skorlar1 ayr1 kaydedilmelidir. Boylece ¢ocukta gelisen ve gelismeyen ya
da kotiilesen duyu profillerini ayr1 ayr1 belirlemek ve tedavi programinda ¢ocuga 6zgii
diizenlemeler yapmak miimkiin olabilir.

Arastirmada duyu biitiinliigii egitiminin yararli oldugu sonucunu gosteren PRNT
skorlaridir. Ancak PRNT skorlarinin vestibiiler egitim alan ve vestibiiler egitim almayan
gruplarda farkli olmamasi da ¢ocugun duyu sisteminde gercekten vestibiiler duyuya
ithtiyact m1 var yoksa vestibiiler duyuya tepkili mi oldugunun ayrilamamasi sebebiyledir.
Olgularda genel olarak duyu biitiinliigii egitiminin verimini, protokoliinii diizenleyen ve
uygulayan terapistin gozlem yaparak calismasinin tedavinin sonucunu etkileyecegi ve
gelisme saglayacagi disiiniilmektedir. 'Spesifik olarak duyu biitiinligli egitimi'
calismasinda, duyu profilini otistik ¢ocugun bozukluk tipini belirlemede kullanilmasi
gerektigi diisiincesi de artmistir. Bu baglamda cocugun prognozunu takip edildigi siirecte
‘duyu profili testini’ tekrarlayarak skorlar karsilastirilmalidir. Duyu profili testi, tedaviyi
yonlendirme ve egitimi dogru yapma anlaminda yol gosterici bir test olarak kullanilabilir.
Bu arastirma duyu profilinin genel 6l¢ek degil, boliimlerinin ¢ocugun bozukluk 6zelligini
gosteren Olcek olmasina dikkat ¢cekmesi agisindan onemlidir.

Bu arastirma sonucunda otistik cocuklarda vestibiiler rehabilitasyonun ve duyu
biitiinliigi egitiminin etkisi tam olarak belirlenmemekle beraber, duyu biitiinliigii
egitiminde c¢ocuklarin otistik Ozellikleri dikkate almarak kisisel egitim programlarinin
diizenlenmesinin onemi ortaya ¢ikmistir. Otistik cocuklarda vestibiiler rehabilitasyonun ve
duyu biitiinliigii egitiminin etkisinin tam olarak belirlenebilmesi i¢in ileride yapilacak
arastirmalarda ¢ocuklarin kisisel 6zelliklerine uygun duyu biitiinliigii tedavisi saglanarak,
uzun siireli takiplerin yapilmasi gerekmektedir.

Bu arastrma sonuglar1 otistik ¢ocuklarda vestibiiler fonksiyonlarin ve duyu
biitlinliigiiniin degerlendirilmesi ve tedavi programlarinin diizenlenmesinde bundan sonra

yapilacak arastirmalara ve klinik uygulamalara yol gosterici olacaktir.
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8. SONUC

1. Otistik cocuklar da nistagmus siiresinin belirlenmesi vestibiiler fonksiyonlarin
etkilenme ve gelisme durumunu belirlemede 6nemlidir.

2. Postrotary nistagmus testi, nistagmusun 6zelliklerini kullanarak; lateralizasyon
sikintisi, gravitasyonel emniyetsizlik, yon duyusu bozuklugu, sag-sol el tercihleri gibi
otistiklerde goriilen bozukluklara degisik bakis tarzi getirir.

3. Vestibiiler egitim alan ve almayan gruplarin tedavi oncesi 1. ve 2. postrotary
nistagmus testlerinde belirlenen sag ve sol gozlerin nistagmus siireleri arasinda fark
olmamasi otizmin santral bozukluk oldugunu gostermektedir.

4. Vestibiiler egitim alan ve almayan gruplarin, tedavi ncesi ve sonrasi nistagmus
stireleri arasimnda istatistiksel olarak fark bulunmamasi, tedaviye alman c¢ocuklarin
ithtiyacina gore spesifik duyu egitimine alinmadigini géstermektedir.

5. Otistik ¢ocuklara duyu profili testi yapilarak duyu Ozelliklerine gore duyu
biitiinliigii egitimi verilmelidir.

6. Duyu profili testi tekrarlanarak ¢ocugun prognozu takip edilmeli ve skorlardaki
degisiklige gore programda diizenlemeler yapilmalidir.

7. Duyu biitiinliigii egitimi izole vestibiiler fonksiyon iizerine etkilidir.

8. Otistik ¢ocugun dokundugu ve iletisimde oldugu cevre duyu biitiinliigii ve
vestibiiler egitim sonuclarini etkiler.

9. Duyu biitiinliigli tedavisinde aile iletisimi, egitimi veren kisi, bakici, seanslarin
diizenli takibi, okula devam etme ve 6zel egitim 0gretmeni etkilidir.

10. Vestibiiler duyu ihtiyaci olan ve vestibiiler duyu tolerasyonu az olan ¢ocuklar1
etkiliyen yanlis duyular belirlenerek egitimin yapilmasi vestibiiler egitimin etkinligini
arttirir.

11. Vestibiiler rehabilitasyon her cocugun duyu 6zelligine gore ve yasadigi ortam

dikkate alinarak yapilmalidir.
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EK-3

ISTANBUL BiLiM UNiVERSTESI
SAGLIK BiLiIMLERI ENSTITUSU
FiZiK TEDAVi VE REHABILITASYON BOLUMU
OTiSTIK BOZUKLUKLU COCUKLAR VE AILELERI iCIN
ARASTIRMA ANKETI

A. ANNE:

1. Ad-Soyad

2. Adres

3. Telefon

4. Ogrenim durumu:

5.0zgecmiste medikal ve/veya mental hastalik dykiisii:

B. BABA:

1. Ad-Soyad

2. Adres

3. Telefon

4. Ogrenim durumu:

5.0zgecmiste medikal ve/veya mental hastalik dykiisii:

C. ANNE-BABANIN:
1. Evlilik siiresi (y1l olarak):
2. Anne-baba arasindaki akrabalik derecesi:



D.OTIiSTiK BOZUKLUKLU COCUGUN:

O o0 N N L B WD =

. Ad-Soyad:

. Cinsiyeti:

. Yast

. Ogrenim durumu (su an devam edilen veya en son bitirilen sinif):
. Dominant el:

. Otistik bozukluk tanis1 ne zaman konmustur:

. Otistik bozukluklu ¢ocugun dogumu sirasinda anne yast:

. Ailede baska otistik kardes var m1 ?

. Kardes sayisi (yas swrasia gore):

E. AKRAN ILISKiSi

1

© 0 N O W R W N — e

. 1yi, yeterli sayida arkadas
. Yetersiz sayida arkadas

2
3.
4

Sorunlar var

. liski kuramiyor

. PRENATAL:

. Diisiik tehdidi: 1- Var 2- Yok

. Sigara kullanimt: 1- Var 2- Yok

. Alkol kullanimi: 1- Var 2- Yok

. Madde kullanimi: 1- Var 2- Yok

. Cay/kahve kullanim1: 1- Var 2- Yok
. X-Ray: 1- Var 2- Yok

. Travma: 1- Var 2- Yok

. Operasyon: 1- Var 2- Yok

. Stres: 1- Var 2- Yok

10. Tlag kullanimi: 1- Var 2- Yok
11. Enfeksiyon oykiisii: 1- Var 2- Yok



G. DOGUM
1. NSVT
2. Sezaryan
3. Forseps yardim ile
4. Vakum yardimu ile
Dogum Zamant: 1. Term
2. Prematurite

3. Postmaturite

H. POSTNATAL
. Dogumdan hemen sonra aglamama: 1. Var 2.Yok
. Mor dogum: 1. Var 2.Yok
. Mekanyum aspirasyonu: 1. Var 2.Yok
. Kordon dolanmasi: 1. Var 2.Yok

1

2

3

4

5. Kan uyusmazhgi: 1. Var 2.Yok

6. Dogum sonrasinda sarilik: 1. Var 2.Yok
7. Kan Transfiizyonu: 1. Var 2.Yok
8. Havale oykiisii: 1. Var 2.Yok
9. Operasyon: 1. Var 2.Yok

10. Travma: 1. Var 2.Yok
11. Asilar: 1. Var 2.Yok

12. Gegcirilmis tibbi hastalik Oykiisii: 1. Var 2.Yok



I. GELiSiM

. Bagmi dik tutma:
. Destekli oturma:

. Desteksiz oturma:
. Siirlinme:

. Emekleme:

. Diziistii durma:

. Destekli Ayakta durma

00 N N L AW

. Desteksiz Ayakta durma
9. Destekli Yiirtime

10. Desteksiz Yiiriime

11. Merdiven ¢ikma

12. Merdiven inme

13. Ses ¢ikarma

14. Konusma

15. Tuvalet egitimi

K. POSTUR DEGERLENDIRMESI:

. Gogiis: a-Normal b-Giivercin c- Fig1

. Omuz: a-Normal b-Diisik  c-Yuvarlak
. Lordoz: a-var b-yok

Kifoz: a-var b-yok

. Skolyoz: a-var b-yok

. Kalga: a-Normal b-anteversiyon azalmis
. Diz: a- Normal b-X bacak c¢-O bacak
. Ayak: a-Normal b-Diiz c-Kemer

c- anteversiyon artmis



EK- 4

POSTROTARY NISTAGMUS TESTi (PRNT)

iLK TEST

IKiINCi TEST

Saat YOnii Tersine
Cevirme

(sol tarafa)

Saat Yoniine
Cevirme

(sag tarafa)

Saat YOnii Tersine
Cevirme

(sol tarafa)

Saat Yoniine
Cevirme

(sag tarafa)

Nistagmus Siiresi

(sn)

Nistagmus Siiresi

(sn)

Nistagmus Siiresi

(sn)

Nistagmus Siiresi

(sn)




EK- 5

DUYU PROFILI

Winnie Dunn, PhD, OTR, FAOTA

Bakim Veren Anketi

Cocugun ad1: Dogum tarihi: Tarih:
Dolduran kisi: Cocuga yakinlig:

Hizmet veren kisi: Kurum:

Testin A¢iklamasi:

- Liitfen ¢ocugunuzun ankette belirtilen davranislar: ne kadar siklikla yaptigimi en iyi
tanimlayan kutuyu isaretleyin.

- Liitfen tiim ifadeler icin cevap verin, eger hi¢c gézlemlemediginiz veya ¢ocugunuza
hi¢c uymadigmi diisiindiigiiniiz bir davranis oldugu i¢in yorum yapamiyorsaniz, o soru
sayisinin iizerine X isareti koyun.

- Her boliimiin sonuna diisiincelerinizi yazin (ham skor satirina yazmayin).

- Cevaplar isaretlemek icin asagidaki kilavuzu kullanin. Test sirasinda her soruda
belirtilen davranisi, cocugun ne siklikla yaptigi soruldu.

-Her soruda cevap olarak:
Her zaman (normal davranis siiresi zamanin %0'1)
Siklikla (normal davranis siiresi zamanin %25'1)
Ara sira (normal davranis siiresi zamanin %50'si)
Nadiren (normal davranis siiresi zamanin %75'1)
Higbir zaman (normal davranig siiresi zamanin % 100'i)



DUYUSAL iSLEM

Madde

A. Duyma islemi

1

O,

Beklenmedik ya da yiiksek giiriiltiiye kars1 olumsuz
cevap verir ( 0rnegin kopek havlamasi, elektrik
slipiirgesi, sa¢ kurutma makinesinden ¢ikan sesten
dolayi aglar ya da saklanir ).

Sesten korumak icin kulaklarimni elleriyle kapatir.

Radyo ac¢ik oldugu zaman verilen gorevini
tamamlamakta zorluk ceker.

Etrafta cok fazla ses var ise dikkati dagilir ya da
islerini yaparken zorlanir.

Geri plandan ses geldiginde calisamaz (6rnegin
vantilator ya da buzdolabi ).

Soylediklerinizi duymamis gibi davranir ( 0rnegin
sOylenenlere uyum gostermez, sizi yok sayar ).

Ismi s6ylendiginde cevap vermez fakat siz
cocugunuzun igitmesinin normal oldugunu bilirsiniz

Q VVUVV VI

Tuhaf seslerden hoslanir, sirf giiriiltii cikarmak i¢in
giiriiltii yapar.

Toplam skor

Madde

B. Gorme Islemi

Karanlikta olmay1 tercih eder.

10

Parlak 1g1iktan ka¢mir ya da rahatsiz oldugunu ifade
eder (0rnegin araba camindan vuran giines 1s18indan
kacinir ).

11

Karanlikta olmaktan mutluluk duyar.

12

Karisik zemin tizerindeki objeleri
bulmaya calisirken huzursuz olur
(karisik cekmece bir cekmece gibi)

13

Yapboz parcalarmi birlestirmede zorlanir (ayn1
yastaki ¢ocuklarla karsilastirildiginda).

14

09609 96

Diger kisiler parlak 151ga adapte
olurken, o parlak 1siktan rahatsiz olur.




@ 15 (Isiktan gozlerini korumak i¢in gozlerini kapatir ya da
kisarak bakar.
@ 16 [Objelere ve insanlara yogun ya da dikkatli bakar
( 6rnegin gozlerini diker ).
Karisik zemin iizerindeki objeleri bulmaya calisirken
@ 17 |zorlanir ( 6rnegin daginik bir odadaki ayakkabiy1 ya
da karigik bir cekmecedeki sevdigi oyuncagini
bulma ).
Toplam skor
Madde |C. Vestibiiler islem

% 18 | Ayaklarmin yerle temasi kesildiginde endiseli ve
stresli olur.

% 19 | Tepetaklak oldugu aktivitelerden hoslanmaz
( Ornegin takla atmak, giiresmek ).

% 20 |Oyun parkindaki araglardan ya da hareket eden
oyuncaklardan ka¢inir ( 6rnegin salincak,
atlikarinca ).

% 21 |Arabanin i¢indeyken siiriilmesinden hoslanmaz.

% Egildiginde ya da sarktiginda bile basini dik

22 |pozisyonda tutar (6rnegin aktivite sirasinda sabit
pozisyon/postiiriinii korur).

% 23 |Masa ya da lavabo egildikten sonra yOniinii sasirir
( 6rnegin diiser ya da sendeler ).

% 24 |Siirekli hareket ve giinliik ister ve bunu giinliik
islerine karistirir ( 6rnegin diizgiin oturamaz,
huzursuz olur ).

Siirekli hareketli aktivite ister ( 6rnegin erigkin biri

% 25 |tarafindan dondiiriilmek, atlikarincaya binmek,
oyun parki araglar1 ve hareket eden oyuncaklar ).

% 26 |Giin boyunca siklikla kendi kendine doner ( 6rnegin
bas donmesi hissinden hoslanir ).

% 27 |Bilingsizce sallanir ( 6rnegin televizyon izlerken ).

% 28 |Sandalye/sira/zemin iizerinde sallanir.

Toplam skor




D. Dokunma islemi

Diizensiz/kirli olmaktan kag¢inir ( hamur, kum,
parmak boyasi, yapistirici ve bant kullanmaktan
kacinma ).

Kendine bakim aktiviteleri sirasinda huzursuz/stresli
oldugunu ifade eder (sa¢ kesimi, yiiz yikama, tirnak
kesimi sirasinda aglar ya da kavga eder ).

Ilik havalarda uzun kollu giyinmeyi ya da soguk
giinlerde kisa kollu giysiler giymeyi tercih eder.

Dis bakimi veya dis fircalama sirasinda
huzursuzlasir ( Ornegin aglama ya da kavga etme ).

Belli kumaslara kars1 hassastir ( 6zellikle belirli bazi
kiyafetlere ya da yatak carsaflarina karsi).

Ayakkabilardan ya da ¢oraplardan rahatsiz olur.

Yalmayak dolagsmaktan kacimir ( 6zellikle kumda ya
da ¢imenlerin iistiinde).

Dokunmaya kars1 duygusal veya saldirgan davranir.

Su sicramasindan kagmair.

Siraya girmekte ya da diger insanlara yakin
durmakta zorlanir.

Baskasi tarafindan dokunulan bir yeri ovar ya da
cizer.

Bagskalarina rahatsizlik verecek olciide insanlara ve
objelere dokunur.

Belli oyuncaklara, yiizeylere ve dokulara dokunmak
icin alisilmamus sekilde istek gosterir ( ornegin
stirekli objelere dokunmak ).

Agr1 ve 151 farkindaligi azalmagtir.

Herhangi biri sirtina ya da koluna dokundugunda
zaman fark etmemis gibi goziikiir ( 6rnegin farkinda
olmaz ).

Ayakkabi giymekten kac¢imir, yalinayak olmaktan
hoslanir.

Insanlara ve objelere dokunur.

Elleri ya da yiizii kirli oldugunda, bunun farkinda
degilmis gibi goriiniir.




Toplam skor

Madde |E. Coklu ( Karisik ) Duysal islem
@ 47 |Kolayca kaybolur.
48 |Dikkatini bir seye toplamada zorlanir.

49

Odada olup bitenden uzak goriiniir.

50

Cevresindeki aktivitelerle hi¢ ilgilenmiyor goziikiir.

Tanidik cevrede bile insanlara ve egyaya yapisip
kalir.

Ayak parmaklari tizerinde yliriir.

Elbiselerini burusuk, kirisik, ters birakir.

Toplam skor

F. Oral Duysal islem

Agzina bir sey alinca Ogiiriir veya kusar.

Normalde ¢ocuklarin sevdigi yiyecekleri sevmez.

Ayn tattaki yiyecekleri tercih eder.

Belli yiyecek kivami ve 1sisina gore kendini sinirlar.

Istahsizdir, aym yiyecek kivamu ister.

59

Yenilmeyen objeleri koklar ( devaml olarak ).

60

Belli kokular i¢in giiclii istegi vardr.

61

Belli tatlar icin gii¢lii istek gosterirler.

62

Belli yiyecekleri cok fazla isterler.

63

Belli tatlar1 ve kokular1 arayip bulurlar.

Yiyecek olmayan egyalar1 ¢igner ya da yalar.

Objeleri agzina gotiiriir ( kalem, el gibi ).

Toplam skor




Madde

G. Endurans ve tonusla ilgili duysal islem

66

Kalip gibi ¢cok yavas hareket eder.

67

Cabuk yorulur, belli viicut pozisyonunu korurken.

68

Eklemlerini kilitler.

69

Kaslar: gii¢siiz goriiniir.

70

El kavramasi gevsektir.

71

Yasitlarina gore agir seyleri kaldiramaz.

72

Hareket ederken bile dayanarak durur.

73

Dayaniklilig1 azdir.

R a2 2

74

Uyusuk, himbil goriiniir.

Toplam skor

Madde

H. Hareket ve Viicut Pozisyonu ile ilgili
diizenlemeler

75

Kaza gecirmeye yatkin goriiniir.

76

Asagi inerken, yukari ¢ikarken ve donemecleri
donerken heyecanlanir.

77

Diismekten korkar.

78

Yiiriirken diiz veya tiimsek olup olmadigina dikkat
etmez, tirmanmaktan ve ziplamaktan korkmaz.

79

Duvarlara ve korkuluga tutunarak yiiriir.

80

Oyun oynarken normalde olmayan riskler alir
(‘agaca tirmanirken veya mobilya iistiindeyken
atlamak gibi ).

81

Oyun sirasinda kendini korumaz aktivite yaparken
hareket veya tirmanma riski alir.

82

Bakmak istedigi tarafa tiim viicuduyla doner.

83

U 4 YL 6C

Kisisel giivenligini koruma diisiincesi olmadan
hareket eder.

Toplam skor




Madde

I. Aktivite Seviyesini Etkileyen Hareket
Diizenlemeleri

0
LA

Giiniin cogunu hareket gerektirmeyen oyunlarla
gecirir ( sabit, basit ).

86

Devamli oturacagi, sessiz oyunlari tercih eder
( TV, bilgisayar ).

87

Oturarak oynanan oyunlar1 ister, yeni oyunlarinda
ayn1 olmasini ister.

88

Oturarak yapilan aktiviteleri tercih eder.

89

Hareketli aktivitelerde asir1 heyecanlanir.

90

Devamli hareket halindedir.

91

s O RARNARE (Y

Sessiz oyun aktivitelerinden kaginir.

Toplam skor

Madde

J. Duygusal cevaplarim etkileyen duyusal
girdilerin diizenlenmesi

92

Diger cocuklara gore korunmaya daha cok ihtiyaci
vardir.

93

Kisisel hijyende kendine has kurallar: vardir.

94

Bagka insanlara asir1 sevgi gosterir ( yapmacik,
yapay sevgi ).

95

Rl e

Duygularm viicut diliyle veya mimiklerle anlatimini
algilayamaz.

Toplam skor

Madde

K. Duygusal cevaplarn ve aktivite diizeyini
etkileyen gorsel uyarinin diizenlenmesi

96

Goz kontagi kurmaktan kacmur.

97

Insanlara ve objelere yogun ve dikkatli bakar.

98

Odadaki hareket eden her seye bakar.

99

CCICAC

Odaya birisi girince umursamaz, yok sayar.

Toplam skor




Madde

L. Duygusal-sosyal cevaplar

100

Kendini sevmez.

101

Olgunlagma diisiincesi konusunda zorluk ¢eker.

102

Elestirilere hassastir.

103

Kesin korkular1 vardir.

104

Endiseli goriiniirler.

105

Basaris1z oldugu zaman sinir ndbetleri gecirir.

106

Normal duygusal tepkisini verirken kaybettigini
gostermez, giiclii gdriinmek ister.

107

Inatcidir, isbirligi yapmaz.

108

Ofke nobetleri yasar.

109

Yenilgiyi hayal kirikligini kabul etmez.

110

Cabuk aglar.

111

Asir1 ciddidir.

112

Arkadas edinmede zorlanir.

113

Kabus goriir.

114

Korkular1 yasantisini etkiler, sekteye ugratir.

115

Insani duygulari ( giilme, aglama gibi ) gostermez.

116

GG GG GGAACC CBAABAC G

Duygularini digar1 yansitmaz.

Toplam skor

Madde

M. Duyusal islemin davramgsal sonuclari

117

Kendi kendine konusur.

118

Yazis1 okunamaz.

119

Satir arasina yazar veya ¢izgi digina tagirarak
boyama yapar.

120

Bir seyi yaparken normalden farkli yollar kullanir
( zamani1 bosuna harcar, cok yavas hareket eder ).

121

Yapilmis planlar1 degistirmede zorlanir, toleransi
azdir.

]-'I'I

G 3Qeex

Rutinlerinden vazge¢mede ¢ok az toleransi vardir.




Toplam skor

Madde |N. Tepki verme esigini tanimlayan maddeler

* 123 | Aktiviteden aktiviteye devaml gectigi i¢in oyun
oynayamaz.

@ 124 |Devamli objeleri koklar.

@ 125 |Cok giiclii kokular1 koklamaz gibi goriiniir.

Toplam skor
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Duyusal girdi Duygusal tepki Diisiik Oral duyusal Dikkatsizlik/
arama endurans/tons hassasiyet dikkat
dagmiklig:
Madde | Ham | Madde | Ham | Madde | Ham | Madde | Ham | Madde | Ham
skor skor skor skor skor
? |8 |92 A | 66 & |55 2 |3
— |24 | 100 X167 e |56 2 |4
— 25 | 101 X168 CZ| 57 2|5
— (26 O 102 X | 69 CZ|58 D |6
C& |44 | 103 A |70 & |59 2 |7
CZ |45 | 104 X7 & | 60 K| 48
CZ | 46 | 105 X172 & |61 @ | 49
. B | 106 — 73 o | 62 Toplam
skor
—> | 80 | 107 — 74 & |63
—> | 81 | 108 Toplam Toplam
skor skor
—> | 82 | 109
. EE O 110
K |84 QO 111
— | 89 | 112
= | 90 | 121
O | %4 | 122
123 Toplam
skor
Toplam
skor




Zayif kayit Duyu hassasiyeti Hareketsiz Algisal ince motor
Ham Ham Ham Ham
Madde Madde Madde Madde
skor skor skor skor
&35 — [ 18 X |85 @ |13
CF |42 — |19 X |86 @ | 118
C& | 43 — |77 —> | 87 @ | 119
< |95 —> |78 —> | 88 Toplam
skor
@ |99 Toplam Toplam
skor skor
4] 115
4] 116
& | 125
Toplam

skor




DUYUSAL PROFIL (3 - 10 YAS)

SKOR Aé iIKLAMASI

Digerlerine gore Digerlerinden daha
daha az fazla

Duyusal Isleme Boliim | Ham | Kesin | Muhtemel Tipik Muhtemel Kesin

Puan | Fark Fark Performans Fark Fark
A. Duyma Islemi 010 ok 40 --- 39 38 --- 30 29 --- 26 25 ---8
B. Gorme Islemi /45 ok 45 --- 42 41 --- 32 31 ---27 26 ---9
C. Vestibiiler Islem 15 ok o 55 --- 48 47 --- 45 44 --- 11
D. Dokunma Islem /90 ok 90 --- 89 88 --- 73 72 --- 65 64 --- 18

E. Coklu Duysal islem | /35 ok 35---34 33 ---27 26 --- 24 23 ---7

F. Oral Duysal islem 10 ok 60 59 --- 46 45 --- 40 39 - 12
Modiilasyon

G.Endurans /45 ok ko 45 --- 39 38 --- 36 35--9

veTonusla Ilgili

Duysal Islem

H. Hareket ve Viicut /50 ok 50 49 --- 41 40 --- 36 35 ---10

pozisyonu ile ilgili
DiizenlemelerI.Aktivite

L. Aktivite Seviyesini /35 [ 35--—-| 33--31 30 ---23 22 --—-19 18 -7
Etkileyen Hareket 34
Diizenlemeleri

J.Duyusal Cevaplarim | /20 ok ok 20 --- 16 15---14 13 ---4
Etkileyen
DuyusalGirdilerin
Diizenlenmesi

K.Duygusal Cevaplar | /20 Lt 20 19 --- 15 14 --- 12 11 ---4
ve Aktivite Seviyesini
Etkileyen Gorsel
Girdilerin
Diizenlenmesi




Davranis ve Duygusal
Cevaplar

L. Duygusal ve Sosyal | /85 ok 85 --- 80 79 --- 63 62 --- 55 54 --- 17
Cevaplar

M.Duyusal islemin /30 Lt 30 --- 29 28 --- 22 21 --- 19 54 --- 17
Davranigsal Sonuclan
N.Tepki Verme Esigini | / 15 ok a 15 ---12 11---10 9--3

Tanmmlayan Maddeler

DAVRANISSAL VE DUYGUSAL CEVAPLAR

Digerlerine gore daha Digerlerinden daha
az fazla

Ceyrek daire | Ham | Kesin Fark | Muhtemel Tipik Muhtemel | Kesin Fark

Puan Fark |Performans| Fark
(Quadrant)

1. Kayit ok 75 ---173 72 --- 64 63 --- 59 58 ---15
/75

2. Arastirma ok 130 --- 124 | 123 ---103 | 102---92 | 91 --- 26
/130

3. Hassasiyet | / 100 ok 100 ---95 | 94 --- 81 80 --- 73 72 --- 20

4. Kaginma | /145 | 145 --- 141 | 140 --- 134 | 133 - 113 [ 112 --- 103 | 102 --- 29




MODULASYON

Digerlerine gore Digerlerinden daha
daha az fazla
Faktorler Ham | Kesin | Muhtemel Tipik Muhtemel | Kesin
Puan | Fark Fark |Performans| Fark Fark
1. Duyusal girdi arama ok 85 --- 82 81 ---63 62 ---55 | 54 --- 17
/85
2. Duygusal tepki ok 80 --- 75 74 --- 57 56 ---48 | 47 --- 16
/80
3. Diisiik endurans / tonus | /45 ok L 45 --- 39 38---36 | 35---9
4. Oral duyusal hassasiyet | /45 ok 45 44 --- 33 32---27 | 26---9
5. Dikkatsizlik / dikkat
dagimkhg /35 ok 35---33 32 ---25 24 ---22 | 21 ---17
6. Zayif kayit /40 ok L 40 --- 33 32---30 | 29---8
7. Duyu hassasiyeti /20 Lt o 20 --- 16 15--14 | 13---4
8. Hareketsiz /20 ok 20 --- 18 20 --- 12 11-10 9--4
9.Algisal ince motor /15 ok ok 15 ---10 9--8 7---3




